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AVANT-PROPOS, 



A VÀNt que cette dissertation ne fût rendue 
publique , j'ai désiré qu'elle eût été soumise 
préalablement à l'opinion de mes juges, et 
qu'elle eût subi l'épreuve.de quelques contro- 
Terses particulières i de plus , comme les li- 
mites dans lesquelles j'ai dû me' restreindre ^ 
dans ce fenre de composition littéraire , m'ont 
forcé à suivre un ordre systématique, qui 
voile, pour ainsfdire , le but que je me-pro- 
posais, ce préambule aura le double avantage 
de présenter une espèce*dg sommaire des par-" 
ties les plus importante», et de v^nir à l'appui 
de quelques propositions qui n'ont point été 
suffisamment dévelêppées/ 

La péritonite puerpérale est la maladie in- 
flammatoire des femmes* en couches sur la- 
quelle j*ai spécialement dirigé mes recherches. 
Je pense que, loin d être. une phlegmasie lo- 
cale , elle appartient à un état inflammatoire 
commun à toutes les membranes séreuses, et 
que cet état lui-même n'est point la maladie 
essentielle primitive. J'aî cherché à appuyer 
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gourenses ; il s'agit du second chapitre de ]fL 
troisième partie , oiJi se trouve la discussion 
sur la nature de la ma-Iadie. Le plus grand 
eiaibarras que j'aie éprouvé a été de quarlifier 
une affection qui ne trouvait point sa place 
dans les diverses nosographies. Pour éviter des 
incoDvéntens qui auraient tenu à la forme de 
mes propositions plutôt qu'à leurs vrais prin- 
cipes , je n'ai eu recours à aucune dénomma- 
tion particulière , et me suis arrêté à celles 
que chacun peut employer dans les sujets de 
pathologie générale. Ainsi j'ai reconnu en prin- 
cîpe qu'une maladie inflammatoyre était ou 
locale, ou générale, ou composée de ces deut 
modes , et , partant de là ; j'ai cootplu que l'in- 
flammation commune de toutes tes membra- 
nes séreuses était une maladie générale. C'est 
ce point qui a été le plus souvent contesté. 
Regarder comme générale une affection du sys- 
tème séreux a paru une innovation peu fon- 
dée ; on s'est rejeté dans cette définition , 
qu'une altération primitive de tous les fluides 
constjltue seule une maladie générale ; et de 
cette application on a été conduit a sortir 
presque toujours du champ des maladieà 
inflammatoires pour trouver des exemples 
de maladie générale. Mais ^ en supposant 
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•que ma définition (4Ô, i.* et a.*) ne fàt 
point exacte, celle que Ton m'a objectée le 
serait biçn tnoins encore. En effet, si une 
disposition congéniale ou acquise produisait 
un état morbide du système séreux , du sys-^ 
tème synovial , ou de tout autre , après avoir 
agi sur lui directement , cet état morbide pour- 
rait ne paraître qu'une affection locale très- 
divisée. Mais un trouble inflammatoire et aigu 
survenant tout à coup à la suite de causes qui 
ont agi sur toute Téconomie ou sur. les fonc-' 
tions générales de nutrition, comme l'atteste 
le premier ordre de preuves mentionné ci- 
dessus , si toutes les membranes séreuses 
viennent à Jtre affectées simultanément, le 
sont-elles primitivemejit , ou ne sont-ce que 
leur propre organisation et leurs propres fonc- 
tions , relativement au reste de Téconomie , 
qu'il faut accuser de la fot'me que prend la 
maladie? 

S'il restaft quelque doute après cette con- 
clusion a priori^ il devrait être levé complète-' 
ment en réfléchissant que , dans la péritonite 
puerpérale , la gravité des symptômes primi-» 
tifs n'est point en harmonie avec la gravité des 
lésions du système séreux , et qu'elle l'est , au 
contraire , avec l'altération des fluides géné^ 



raux : car , dans certaios cas où la mort est 
très-prompte f les traces de rinflammation des 
nieinbranes séreuses existent â peine, elles 
sont nulles , que l'altération du sang est très- 
marquée ; dans d'autres cas , la maladie pri- 
mitive cède, les' fluides généraux reviennent 
presqu'à l'état naturel , et les lésions périto- 
néales sont assez profondes pour entraîner la 
mort par une série secondaire de symptômes 
morbides. 

Ce que j'avais avancé sur l'inflammation des 
membranes séreuses demandait à être appuyé 
de vues théoriques; c'est pourquoi j'ai inter- 
ca7é dans le même chapitre quelques consi- 
dérations générales ( 54-} • qui , 'sans établir 
une théorie nouvelle, montrent du moins que 
celle qui est généralement admise est suscep- 
tible de modifications, et ne peut servir à une 
opposition fondée, contre des principes qui 
s'accordent avec les résultats immédiats de 
l'observation. 

Une dernière question m'a été proposée : 
quel est le but de ce travail sur un point de 
pure théorie ? Si cette discussion était essen- 
tiellement de théorie et sans application di- 
recte de pratique, on serait encore mal fondé 
jd^ me contester son utilité , parce que toutes 



Jes parties de la pathoiogie sont tellt^ment 
liées, qu'il ue peut être indifférent de jeter 
quelque lumière sur un point aussi im- 
portant. Mais aujourd'hui il «ne sera très- 
facile de montrer le but d'utilité que )e me 
suis proposé. Si je n'ai pas indiqué spéciale- 
ment les corollaires ni , iv et v , c'esl que j'étais 
obligé de me resserrer ^ et que d'ailleurs ils 
étaient trop évidemment déduits de mon sujet 
pour ne pas frapper les yeux d'eux-mêmes , 
sans montrer du doigt l'application qui doit 
être faite surtout du m."* et dii iv.* aux théo- 
ries et aux traitemens en vogue d^ns la phase 
actuelle de la médecioe. Localiser toutes les 
maladies I et les attaquer avec des sangsues 
là où l'on a drcoascrit leur si^e , tel est le 
vice que l'on reconnaît aujourd'hui dans beao-^ 
coup de méthodes thérapeutiques : est - il de 
peu d'importance de combattre un système 
qui conduit à. des indications presque illusoi- 
res , dans des circonstances qui peuvent être 
si graves et b\ promptement mortelles ? 



TABLE DES MATIÈRES. 



Ifatière des patagrtpbe». ' N** d'ordre. 

Expo^tion. • # 1 

Division..! a 

PREMIÈRE PA.'RTIE? 



«k 



€onsùlératio7jS phjrsiologiquei sur l'influence des 
fonciioHs générahiceè. — Causes des maladies in-- 
Jlammaioires des femmes en couches. 

C0APITRE I. 

nrFLVEKCE MES FOHGTIOH8 6ÉNiRÂTBlC£S. ' 

De la menstruation. • ^ ; ...:... «3 

De la grossesse , ses trois périodes. .* ùf — 6 

De raccouchemient. 7 

Des suites naturelles des couches. .. ^ ...... . 3 

Des suites aooidentelles des couches — 9 

CHAPITRE IL 

«▲VSES^BES MALADIES IRFLAMMATOIBSS DES PEÀMES EN 

COUCHES.» 

« 

Causes prédisposantes.. • « lo 

Causes déterminantes , accidens de l'accop- ' 

cbement. ^ 1 1> la 

* 
I 



\ 



(5.) 

Matière des paragraphes. N*' d'ordre. 

Relevé numérique des registres de la Ma^où 

d'accouchement. . . • i3 

. DEUXIÈME PARTIE. 

Descrfptidh* générale des maladies in/lamma- 

ioiresttes Jetnntpt en couches* • » . • • i4 

Effets immédiats des grands accidens de 

\ raccouchement. 1 5->-i8 

Maladie inflammatoire ordinaire des cou- 
ches. Fbemiebe période, ses terminaisons. 19 — a5 

Seconde période 9 ses terminaisons 24 — 35 

Maladies des systèmes généraux. 54 

Phlegmasies spéciales; 35 

Des fièvres primitives .''•........... 56 

TROISIÈME PARTIE. 

^ucuttion auv l'éiiologie, la natuir et la elaasification 

« 

des maladiee infirnnmatoires des couches» 

« 

CHAPITILE L 



* • 



» 



BT10LO6IB. 

I d 



Considérations générales. . . ^ ; 37— 4 < 

Considérations particulières , 

1."* Sur les effets de raccouchement 4^ — 44 

9/ Sur les causes prétisposantes 4^ 



I 



• « 



1 



(5) 

S.* Sor les came» dêiezniuates. 46 



CHAPITRE IL 



• •> 



D C0CCBB. 4^ 

« TTFK I. 

PUeçmasics localet. 49 — ^> 

TTPS II. ^ « 

Habdks mflamauitoires générales Ss, S3 

CoosHléntions sur rinflammation cd ^néral, 
et sur eelie des membranes séreuses en par- 

ticolier « 54 

£nq»tions el affections gan«;réneuiies gêné* 
raies. 55 

TTPK III. 

Complications de phlegmasies locales et de 
maladies générales 56 

CHAPITRE III. 

• CI.À8SIFICÂTIOV DBS MALADIES IHFLAMlUTOUlES 1>£S FEMMES 
^ EN COUCHES. 

Phlegmasies • • • 57 

Maladies générales ^ fièvre de lait 58, Sg 



4 

Matière des paragraphes. N^' d'otdre. 

Complications; ... 4 • ... i ... « • • . 4 • . 60 

Conclusion « i 61 

QUATRIÈME PARTIE. 

Thérapeutique» 

i.** corollaire 09 

II.* corollaire 65 

1 1 1.* corollaire .......* 64 

I v^* coroUaAp 65 

▼.* corollaire. 66 



V 



« • 



DES MALADIES 

INFLAMMATOIRES 



PB6 



FEMMES EN COUCHES. 



A une époque où les principes généraux de 

\a doctrine des fièvres sont l'objet de discus-? 

sioDs dignes du plus haut intérêt , f hésite en 

spumeKant à la Faculté, comme l'essai d'un 

récipiendaire , ces considérations sur Tun des 

points les plus importans de cette partie de 

la sciçpce, Ay^int subi dès l'année 18:1a tous 

les examens qui précèdent cette dernière 

épreuve, et depuis cette époque étant resté 

constamment attaché à la Maison d'accouché- 

mens, où le champ de l'observation est si vaste 

et si intéressant pour l'étude des maladies des 

couches, je n'ai pu me défendre du» désir de 

développer dans cette dissertation les tésul* 

tiUs de l'instruction que j'ai puisée dans cette 

clinique spéciale, et , j'ose le dire, de quel* 

()ues méditations. Si ces titres, réunis à quel-r 



ques succès obtenus dans les concours de cette 
école, peuvent mé servir d'excuse pour avoir 
entrepris' Un sfjef au-deàsus de tQés wvcês^ 
j'espère qu'ils ne diminueront en rien l'indul- 
gence avec laquelle la FliQullé a coutume d'ac- 
cueillir les premières tentatives de ses élèves. 

Exposition, 

(k) Présenter l'histoire générale des affec-^ 
tiens inflammatoires qui surviennent après 
l'accouchement , préciser leur nature autant 
que le contiportént nos cd'finaissances physio- 
logiques, déterminer la véritable classificatioû 
qui leur convient , en faisant ressortir l'in- 
convénient de les rapporter uniquement aux 
types primitifs des cadres nosolôgiques forâ- 
mes jusqu'à ce jour; fixer enfin à leur égard 
leé principales bases de la thérapeutique, tel 
est lé but que je me propose. 

Division, 

(a.) Ce travail ^e divise naturellement en 
quatre parties. 

* La prejmière comprendra des considéra^ 
tiens physiologiques sur la santé de la femme, 
eu égard à l'influence des* fonctions de la gé- 
nération 9 et l'exposa des causes des maladies 
inflammatoirei des couches, 
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(9) 

La seconde sera consacrée à la description 
générale et suivie des phénomènes morbides # ' 
de ces afiect.ioni , et des altérations «latérielles 
qui leur correspondent. 

La discussion sur leur étiol<^ie , leur na- 
ture et leur classification composera la troi- 
sième. 

Dans la dernière je déduirai sous forme de 
corollaires des trois précédentes les inductions 
de pratique les plus Importantes. 
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PREMIÈRE PARTIE. 

Considérations physiologiques sur ^influence 
d^s fonctionsf génératrices., — Causes des 
, maladies inflammatoires des femmes en 
, couchas» > . . ' 



CHAPITRE I. 

INFLJ^EirCE DBS FONCTIONS cAn ^EÀTRICBS. 

De la menstruation, 

(5.) Fresque toute l'importance des fonc- 
tions reproductrices de Fespècg humaine a 
.été déversée exclusivement sur l'un des deux 
jexes ; il en résulté que , tandis que Thomme 
jouit d'un état de santé uniforme , et ne subit 
dans sa* constitution que les modifications qui 
tiennent aux divers âges , puisque e||e2 lui la 
puberté ellewnéme s'établit insensiblement et 
sans crise , e% que la faculté de procréer ne 
fait que vieillir avec les autres facultés ; au 
contraire, la femme reste .pendant u&e grande 
partie de son existence dans un état de santé 
très-précaire, qui tiept chez elle uniquement 
à cette faculté îSe procréer ; la puberté a fait 
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une Téritable révolution dans tout son être « 
Yûge «ritique'doit en opérer une autre, et 
dans la période qui sépare ces deux époque^ , 
l'étal de santé le plus parfait est toujourii 
troublé dHine manière^ plus ou moins sen- 
sible par un mouvement périodique dans les 
fluides destinés immédiatement à la nutri- 
tion. Si , dans cet intervalle , îes foiKtions gé- 
Bératrioes sont misesi^ en )eu , Féquilibi^e €(n\ 
se rétablit en apparence par la suppression 
du flux menstruel^ est, au contraire, plus 
troublé qne jamais : à l'instant de la concep- 
tion , TO nouveau centre vital s'est formé; il , 
se défeloppe dans l'citérus en donnant le der?* 
nier df gré d'assimilation aux fluides nourri- 
ciers que lui transmettent lés voies circula- ' 
toires; l'influence de ce nouvel être vivant sut 
la femiÉte qui a cdti^ est trop secrète {^ur , 
que notis en découvrions la nature ; n^is an 
ne petd^[MDdiinaltre son énergie en observant 
les difiérens p^Kétiomènes qui sont insépara- 
bles lie' Ja' gestation, i ' -• 

De la grossesse» — i/* (£biodb. 

(40 Dans les jpriemiers mois , l'embryon , 
qui n'acquiert qu'un très-petit volume , ne 
peut compenser par Femploi des 'fluides né- 
cessaires k son développement là déviation ab-^ 
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solue de ceux qui étaient destinés à ee perdre 
p«r l'e^ihaUUoa ulérine^de totte qufi»!8J. l*ad-* 
hérence intime du produit de la.eoocdptiaa 
De s'y. opposait, Vavortement serait souvent ie 
résultait des premiers efforts menstruels ; tan-« 
dis qu'Us n ont d'autre effet que de produira 
une espèce particulière de pléthore »alaquelle 
on peut iiMribuer le surci'oU d'action qu'on 
observe bobituellement à cette époque de la 
gr/Ossesse dans les glandes mammaires, paii^ 
créatiquo et salivaires. Le gonflement des 
seins, les dégoûts, \ei nausées, les vomisaet 
men9 d^l sucs semblables -à. la salive » et le 
p4yali3nf^, qud l'on remarque assez fréquem* 
menti me paraissent rendre raison de cette 
déviation menstru^lç* et l'analogie de teiEr 
f ure entre oea glandes me porte à penser ^ue 
ces» diverse^ incommodités dériveitf. d'une 
source semblable , plutôt que de recourir i 
re;splication des sympatbies . de IféstOiiiac et 
de l'utérus , qu'il est auasi facile d'accuser 
qu'il serait impossible d'en démontrer la réa'- 
lité. • 

II.* PiRIODE. 

(5.) Lorsque le fççtfis, au terme moyen de 
la gros.sesse , augmente dans une propprtipn 
plus rapide» (Jts phénomènes cessent presquç 
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complëtement , hormis du côté dw glandes 
mammaires, dont le dé^eloppemeDt et l'esci*- 
tation ont toujours été en rapport avec les 
divers états des autres organes de la généra- 
tion , et qui doivent concourir avec eux par la 
sécrétion du lait â l'entier accomplissement 
des (onctions génératrices. 

,(6.) D,aji^(Iç8 derniers mois , lenfant, aûg- 
micptant toujours de volume, attire à lui une 
plus grande quantité de sucs nourriciers ; c'est 
dans cetjte période surtout qt|e la santé de la 
femme s'altère d'une manière sensible ; la peau 
perd sa fraîcheur ^t se décolore ihs gencives 
prennent souvent une apparepce scorbutique , 
les traits s'effilent, l'embonpoitit diminue, et 
si l'on ajoute à ces effets ceux qui sont' pro^ 
duits mécaniquenciei^t par l'énorme dist^aion 
de l'utérus, la fatigue (musculaire , Ja. gêne 
de toÙ5le$ organes digestifs, la bont^pression 
des nerfs lombaires , la compression des gros 
troncs vasculalres, d'où résultent la dyspnée, 
l'œdème, les varices , les hémorrhoïdes et tous 
leseffets d'une fausse pléthore ,et une iqsom- 
nie opiniâtre , on conoevra facilement que la 
femnac ne soit destinée à supporter une épreuve 



aussi pénible qu'autant qu'elle jouit d'un^ 
intégrité parfaite dans sa santé. 

De t accouchement, 

(7.) Lors de l'accouchement , l'économie 
n'est plus modifiée par une influence lente et 
progressive, comme Tétait celle de la gros- 
sesse. Le changement qui survient est instan- 
tané , et en quelques heures la femme revient 
a-l'état dont elle s*était graduellement éloignée 
pendant les neuf mois de gestation. Cette crise 
violente se fait ressentir dans tout le corps ; 
trouble excessif du système nerveux prove- 
nant <le la contraction douloureuse et rnso^- 
lite de la fibre utérine , provenant de la dïs*- 
tension déchirante des voies de la génération , 
provenant de l'agitation morale de celle qui 
va devenir mère : tous les muscles , dont la 
contraction est excitée pour soutenir celle de 
la matrice ^ compriment le système circula- 
toire ; refoulement du sang dans les gros vais- 
seaux par la réduction et le reploiement des 
cana\ix utérins; reflux vers la périphérie du 
corps et vers tous les organes que leur masse 
et lefir consistance rendent passibles d'un de- 
gré de compression, qui est nuisible à l'exer- 
cice de leurs fonctions ; troubles semblables 
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causés indirectement dans la respiration , la 
digestion , la sécrétion urinaire, la perspiration 
cutanée , etc^ , etc. 

Des êuiieê naturelles des couches» 

(8.) Enfin raccouchement se termine; toutes 
les causes cessant à la fois , les effets cessent 
également ; le calme , le repos » la joie ont 
succédé tout à coup aux plus cruelles an- 
goisses ; mais ce repos est de peu de durée. II 
y a chez la femme nouvelleipent accouchée 

• 

une surabondance de fluides qui sera encore 
entretenue plus ou moins long-temps par l'ha- 
bitude de la nutrition du fœtus ; cette exu-^ 
béraoce, jointe à la comniotion de toute l'éco- 
nomie et à la perturbation subite des fonctions 
utérines, amènerait le plus souvent un trou*- 
ble très-funeste * si la nature n'eût conservé 
aux mères le droit de nourrir encore le fruit 
qu'elles ont porté si long-temps dans leur 
sein.Pw suite dé cette admirable prévoyance, 
l'accès de fièvre franchement inflammatoire, 
la véritable synoque, qui se développe vers 
le troisième jour des couches» se termine ou 
plutôt se juge simplement par une sorte de 
métastase naturelle sur les deux glandes mam- 
maires et la succion de l'enfant entretient 
cette source féconde, qui continue à lui don- 
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chemcnt détermine souvent Fînvasion de ma^ 
ladies d'autant plus graves , que chaque partie 
de Téconomie a fini par recevoir une atteinte 
profonde de l'action prolongée de ces causes. 
On voit dans les hospices arriver au dernier 
terme de la grossesse ces êtres couverts de la 
livrée de la misère, et qui semblent . porter 
d'avance, en eux-mêmes le germe de leur des- 
truction plutôt que le germe d'une nouvelle 
existence : elles sont affaiblies par une longue 
diarrhée ou i5ar un catarrhe pulmonaire an- 
cien 5 ou elles ont un mouvement fébrile con- 
tinuel; la peau est sèche et terreuse; la langue . 
et les conjonctives sont rouges ; point d'appé- 
tit ; quelquefois elles ont des affections rhu- 
matismales, un ictère, une maigreur extrême ; 
enfin l'enfant qu'elles portent est chétif , sou- 
vent il est frappé de mort avant d'atteindre la 
vie, qui lui échapperait presque aussitôt. L'ex- 
cès opposé n'est pas sans inconvénient. Des 
personnes habituées à une vie molle et effé^ 
minée, qui n'entretiennent pas la vigueur du 
corps par un exercice convenable, manquent 
également de Ténergie nécessaire pour sup- 
porter sans accident la révolution opérée par 
l'accouchement. Les prédispositions locales 
. ne sont qu'individuelles , et peuvent varier à 
Tinfini. 



i 
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p 

i)és causes déterminantes, accidens de Faccouchement 

(il.) Pendant laccouchement et le temps 
des couches, la marche de la nature peut être 
intertertie par beaucoup de causea détermi- 
nantes : les températures extrêmes , leurs va- 
riations brusques, un^^ir vicié par les éma- 
nations d*un grand nombre de malades , une 
constitution régnante , l'usage d'un linge froid 
et humide , et des lotions froides , qui peu- 
vent exposer la femme pendant le travail où 
les couches à des suppressions de la transpi- 
ration et des lochies^ une nourriture abon- 
dante, Tusage, si difficile à faire cesser parmi 
le peuple » de boissons excitantes pendant et 
après l'accouchement ^ l'imprudence de quel- 
ques femmes qui se lèvent et vaquent à leurs 
occupations dès les premiers jours, et surtout 
chez un très-grand nombre les affections mo- 
rales^ 

(id.) Au nombre de ces causes il faut en- 
core ajouter les accidens do l'accouchement 
lui-même , tels que son impossibilité, un tra- 
vail tro)^ long, une .pertQ considérable, les 
névroses graves, les accouchemens contre na- 
ture « les accouchemens laborieux, les opé- 
rations chirurgicales et toute espèce de lésion 

2 
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locale accidentelle des organes de la géné- 
ration. 

"Releçê numérique des registres de la Maison 

d'accouchement 

(i5.) Ici je m'abstiendrai de toute réflexion 
sur la nature de l'influence et des causes que 
)'ai exposées dans ces deux chapitres ; )e n'y 
reviendrai qu'après ayoir présenté dans la des- 
cription suivante un résumé général de faits 
pathologiques très- nombreux. Je ne citerai 
aucun exemple en particulier; mais je donne- 
rai la substance d'environ cinq cents obser- 
vations de ce genre d'affections que j'ai suivies 
iiioi-méme attentivement , et dont plus de la 
moitié ont été complétées par l'examen né- 
croscopique. En mentionnant ce nombre de 
cinq cents observations , je ne tiens compte 
que de là proportion des maladies inflamma- 
toires et d'un certain degré de gravité , car du 
!.•' janvier i823 au j.*' janvier 1826, il s'est 
fait à la Maison d'accouchement 5,o5i accou- 
chemens ; il v a eu environ 6uo femmes en 
couches transférées dans les infirmeries , et 
356 ont succombé , poi^r la plupart , à ce genre 
d'aficctïons. 
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DEUXIÈME PARTIE, 

Description générale des maladies inflamma^ 
ioires des femmes en couches. 






(i40 bot; 9 Tinfluence de raccouchement et 
de» causes éqoncées ^ la maladie oatt et suc 
cède a l'état de santé ou plutôt à un état 
^bysiologique qui différait déjà de k santé : 
Ses différentes formes ayant été décrites par 
les auteuirs sous la dénomination exclusive de 
^è\^re puerpérale f ou de péritonite, He métrite, 
d'entérite , etc., les uns ont accumulé dans la 
description de l^urs fièvres » comme dans 
celle de U fièvre ataoïique , des signes patbo^ 
gn^m^oiques d affections de divers organes > 
6t quelquefois des symptômes contraires^ et 
encore uToutt^ils fait aucune mention de beau- 
coup de circonstances pathologiques dignes 
dattentioQ. Les autres ont fait lea mêmes otn^U- 
sions , et ont surchargé leur description , celle 
d^ la péritonite, par ex/emplq , de symptômes 
conoomitens , ou plutôt de véritables compli- 
cations, qu'ils ont regardées comme pure-- 
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ment symptotnatiques de cette inflammation» 
En considérant ces aflfections d'un point de 
vue plus élevé , on peut en représenter un 
tableau plus complet et plus méthodique , que 
je vais essayer d esquisser à grands traits. 

effets immédiats des grands accidens de l'accou- 
chement. 

(i5.) Lorsqu'un accouchement laborieux 
ou contre nature n a pas pu se terminer , ou 
qu'il a été trop long - temps différé ; lorsque 
l'utérus s'est consumé en vains efforts, et que 
ses parois sont fatiguées y contuses , et quel- 
quefois même rompues dans les circonstances 
les plus malheureuses , on observe plutôt des 
signes avant - coureurs de la mort que des 
symptômes d'une maladie : l'œil est terne et 
sec 9 les traits sont décomposés , la voix est 
éteinte , la peau est plombée , couverte d'une 
sueur froide , le pouls misérable et très*fré- 
quent 9 la respiration s'embarrasse , bientôt 
les douleurs cessent, il semble que la sensi- 
bilité soit usée , les facultés intellectuelles se 
troublent ou restent comme engourdies , aux 
sueurs froides succède quelquefois une exas^ 
pération fébrile, et la malade succombe^ en 
vingt -quatre ou quarante - huit heures au 
plus. ' > 
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* (16.) Pendant la vie on a remarqué la fê- 
lidité des liquides qui suintaient des organes 
de la génération. On n a pu examiner le sang » 
parce que la phlébotomie n'aurait pu être in-p 
diquée qu'antérieurement à l'invasion des sym- 
ptômes effrayans que ) ai rapportés.. Après la 
mort, on trouve tous les organes d'une pâleur 
et d'une flaccidité remarquable , le ventre est 
météorisé; les voies de la génération sont ou 
déchirées ou gangrenées , ou dans l'était qui 
précède cette décomposition organique , tyi* 
méfiées, bleuâtres. ou verdâtres, gorgées de 
liquides sanguinolens. Un développement de 
gaz dans les interstices des tissus les rend cré- 
pitans sous jl'instrument ; il y a des épanche- 
raena sanguins divers. sous le péritoine, entre 
les feuillets des ligamens larges, dans Tune 
des moitiés de l'excavation pelvienne , dans 
une fpsse iliaque , ou , à travers une rupture 
^complète , dans la cavité péritonéale elle* 
même. 

(17.) Lorsque les désordres occasionnés par 
un accouchement difficile sont moins graves , 
et que la . femme a repris quelques forces 
après la délivrance , les symptômes que j ai 
décrits sont remplacés successivement parles 
symptômes propres à un état simplement in^ 
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âadimâtoJire $ la chaleur revient à 4a fe^u ; 
le pouis se relèt^e ^ i|iioiqti'îI reste encore faible 
pendant quelque temps ; raltération de la 
faee est moins prononcée ; Tétat primitif cède , 
pour ainsi dire , à Tinvasion de la fièvre ; et 
comme , dans une circonstance de ce genre , 
la vie de la malade n a été compromise ordi^- 
nairement que par l'accouchement kii-tnéme, 
échappée à ce danger , elle peut aussi échap-- 
per à la maladie , a la Oiveur des mouvemens 
critiques naturels. La «sécrétion du lait se faiti, 
le pouls se relève de jour en jour, \e fûàies 
se rétablit promptement , et d^uue situation 
très-funesle , l'accouchée est revenue é un étal 
naturel , sauf les cas où des fessions locales ^ 
le plus souvent des escharr^ s ^ donnent lieu à 
des accidens particuliers^ et quelquefois à des 
infirmités durables. 

(18.) Si l'impression de ces causes accident 
telles est plus profonde , la maladie retombe 
dans la forme de l'affection inflammatoire la 
plus fréquente à la suite des couches, 01) dans 
celle que lui imprime une constitution réjr 
gnante; seulement son début s'est trouvé eoa^ 
fondu avec les troubles propres au travail 
nlôme de l'accouchement Maintenant je tdia 
es poser le mode le plus fréquent de ces in$i- 
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ladîes inflaiDkDatoires avec ou saD9 c^mplica-r 
tîoos , mode qui se rapproche le plus de ce 
q4i« les auteurs eut tracé comme l'histoire do 
la fièvdre puerpérale et de linflammation do 
périloiae» 

Malaria tnflammatoiiiB oixUnaii'e Ses couchés» «-<' 
i.** «ÉmoBB. 'Sâs terminaisons, 

(19). L'invasion eHi génératemeiit isul>ite et 
rapide^ eMe a 4teu «quelquefois aussilét après 
la déUvrance ^ fréquemment dan« les trois pre- 
miers joars, et il n'est pas rarcqu'^eHe ne sur«^ 
4\eime qtiapr^ cette époque, •quoique k se- 
erëfîdn du lait ait eu Iveu dans quelques cas. 
Après une sottialne , »i la marche de la na- 
ture a été régulière , raccotichée est à peu 
près^ liôrs de danger. Un tefi^ketté peut pré- 
rsîr la maladie , ûvant ta présence des sym-' 
pIdniMS eut-mémes , à des signes précurseurs 
que l^on reconnaît par l'expérience, et qu'îl est 
asMz difiicllë de rend^. C'est une es^pression 
variable de la physionomie , accompagnée 
d'une disposition mentale tout*â*fîsiit i^ingu* 
lièvre ^ le cours ordinaire deS'tdées*esticliârngér 
ce ïï<i9i point toujours de Tinquiétude , ce 
n'est poîM du délire , ce n'-est point un état 
comparable à un certain degré d'ivresse ; c'est^ 
fkvsè ée viTacflé dans les idées , qui naissent< 
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sans suite les unes sur les autres. Le langage a 
aussi quelque chose d'extraordinaire et de 
brusque ; Ja circulation est un peu accélérée 
^ frappante ; la respiration , au lieu d*étre in-r 
sensible, se fait par des temps plus distincts. 
(do.) On a bientôt confirmé ces soupçons 
par lanomalie de la calorification ou plutôt 
du sentiment de chaleur de la surface du 
corps. iCe phénomène succède quelquefois 
instantanément à Taccouchemeot ; c'est un 
frisson général causé par up froid glacial et in? 
supportable , avec claquement des dents et 
un tremblement CQnyulsif de tous les muscles 
porté quelquefois à un tel degré, que le lit 
de la malade est continuellement seCoué par 
l'agitation viye imprimée â tout le corps. La 
température de la peau n'est point généra- 
lefuent en rapport avec cette sensation de 
ffoid ; aussi la chaleur artificielle n'est pas car 
. pable de changer cet état , un bain de vapeurs 
môme ne peut le suspendre. Des moyens de 
ce genre n'ont que l'avantage de satisfaire la 
malade par le bienfait d'une sensation con-r 
traire ; mais un froid réel accroîtrait certaine-, 
ment l'intensité et la durée du frisson. Ce phé- 
nomène précède souvent les deux ou trois 
premières ^xaçei'bations ; il est unique chaqui^ 
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fois» ou bien un frisson principal arrive bien<- 
lôt après des frissons pliis légers. Sa durée est 
d'une heure environ , quelquefois davantage. 

(sÊi.) C'est au premier accès , ou à Tun des 
suivans, que débute une douleur violente dans 
un point quelconque ou plusieurs points à 
la fois de la cavité abdominale. Son siège est 
dans les régions hypogastriques moyenne ou 
latérales , dans les régions lombaires ou om- 
bilicale, dans les hypochondres , les flancs ou 
les côtés, dans les régions inguinales ou les 
membres inférieurs. 

Le ventre est brûlant , sa tension est va- 
riable, sa sensibilité excessive; la respiration 
€0 devient entrecoupée ; la malade pousse 
des gémissemens , et par momens quelques 
cris. 

Au frisson succède la chaleur. Le pouls , 
qui était petit, dur et concentré , se développe ; 
la peau, qui était pâle, se colore; les pom- 
mettes souvent deviennent rouges ; la faee 
reste tirée ; Torigine des membranes mu- 
queuses était violacée , elle devient d'un rouge 
vif; si c'est l'époque de la sécrétion du lait , 
celle-ci est entravée; les lochies sont presque 
entièrement supprimées. 

La maladie arrivée à ce point n'a plus d'in?^ 



lermitCence; au contraire 9 les exacerbation<^ 
sont fréquentes; il n'y a d*e type conslabt tii 
pour leur nombre, ni pour leur durée; seu^ 
kment la fin du jour et la nuit les fevo- 
risent. 

Le diagnostic est d*iïmie facilifé extrèilie â 
cette période; il oe peut être ob^ouk" qu'ali*- 
tant que la douleur manque abâoluni^tit ; 
mats oomme son ab^nce dénota que la më^ 
ladte est defe plus graves , alors tous les Mtrels 
fiymptômes trahissent «es progrès rapides. 

La rougeur de la langue et la, douleur de 
Tépigastre ^ le hoquet , )es vomfssemens , la 
constipation ou la diarrhée , s'obsen^ntquel^ 
quefois, mais ne sont point constans ; ce qui 
e&t imhéreat à cet état , c est une t?éphala1gfb 
plus ou moins intense, une dyspnée considé- 
rable et une violente douleur souïs le isl^mum. 

(^^4) I^ rester ngîtalioo , î«i«oiiinie , rêvas- 
series pénibl^es ou délire. Dans tes intervalles 
lucides 9 le m<oral «est triste , abattu et fI^appë ; 
wuvent ce pressentiment est trop juste.^ Dès 
cette première période» beaucoup de malades 
succombeot, soit que la médecine ait été Beug- 
lement expcctante , soit qu'elle ^ait lutté vai- 
nement contre la maladie. Cette fâcheuse ter^- 
minaison s'annonce par TeiEaspératîon ou la 
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cessation absolue des douleurs, fréquemment 

le retour des facultés intellectuelles , la peti^ 

tesse et la fréquence du pouls , la chaleur mor<> 

dicante de la peau* et souvent des Tomisse- 

nsens Terdfttres. La respiration s'embarrasse 

de plus eu plus, et une agonio lente précède 

le dernier moment C'est dans le jour même 

de riiMrasion ou dans ceux qui suÎTont immé« 

dktement que l'on a occasion de porter un 

prognostic si décourageant 

(aS.) La mort étant survenue ainsi pendant 
U période de crudité ou d'accroissement , les 
iocisjoos cadavériques sont , en apparence < 
lofii de satisfaire l'esprit par le rapport que 
Ton trouve entre les phénomènes morbides et 
les altérations matérielles. Celles-ci se bornent 
à une injection très-peu prononcée , et quel- 
quefois nulle , du péritoine , des plèvres et du 
péricarde. Leurs cavités contiennent une sé«- 
rosité demi -transparente , rougeàtre et fort 
peu abondante; dans des cas très-:rarcs, une 
matière purulente. Il y a un peu. de sérosité 
jBne^ et quelquefois rougeàtre aussi, soit dans 
les ventricules, soit sous l'arachnoïde. Du rester 
l'utérus parait sain , ainsi que ses dépend- 
dances ; tous les organes abdominaux de 
mémo 9 sauf la membrane muqueuse gastri-r 
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que, qui est parfois injectée dans q^ielques 
points tout en conservant sa consistance na- 
turelle. 

Le sang retiré de la veine pendant la vie est 
couvert d'une couenne jaune et sèche ou d'une 
couche albumineuse molle et verdâtre. Enfin 

* 

une dernière remaraue, qui n'est pas la moins 
digne d'attention, c'est que les personnes qui 
ont fait l'ouverture de ces cadavres ont pres- 
que toujours , au bout de quelques heures, les 
deux mains couvertes d'une éruption rare de 
petites pustules coniques , rouges , dures et 
trèS'Sensibles. 

II.* PÉAIODB. Ses terminaisons, 

(24.) Si l'affection, quoique très-grave, a 
un effet encore douteux , ou si elle a été atté- 
nuée par l'emploi des moyens curatifs , elle 
suit la marche commune d'accroissement et 
de déclin des maladies inflammatoires. Les 
symptômes vont toujours croissant d'intensité 
jusqu'à ce que le genre de terminaison se 
fasse déjà pressentir par la forme nouvelle 
qu'ils prennent aux yeux du médecin. Cette 
forme est aussi variable dans les circonstances 
heureuses que dans celles qui doivent être fu- 
n estes. 

(aS.) La maladie doit-elle céder prompte- 
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ment » la douleur disparaît, ou n'est plus sen^» 
sifole que lorsqu'on palpe l'abdomen; Top-*- 
pression disparaît également; il y a des sueurs 
abondantes , des urines sédimenteuses , et 
quelquefois fétides » ou un épistaxis; le sang 
retiré de la veine cesse d'être couenneux; la 
physionomie reprend son expression natu-^ 
relie , seulement il y a de la pâleur; et jusqu'à 
la convalescence, qui survient du cinquième 
au dixième jour environ , il se déclare encore 
vers le déclin du jour un mouvement fébrile, 
caraclèrisé par la chaleur de la peau , la rou^' 
geuT de la face et l'accélération du pouls; le 
sommeil revient ; ce mouvement s'éteint pro- 
gressivement ; les seins restent plus ou moins 
flétris, suivant que la mère nourrit ou non 
son enfant; la quantité et la qualité des lo- 
chies sont relatives à la date de l'âccouche- 
ment. 

(26.) La guérison se fait-elle attendre da- 
vantage , alors la maladie , arrivée à son sum- 
mum d'intensité, reste à peu près stationnaire 
pendant quelques jours. La fièvre est conti- 
nue , les exacerbations sont violentes , la 
douleur persiste à un certain degré , le ventre 
reste tendu » ballonné ; mais soit que l'on 
persévère dans l'emploi des moyens curatifs , 
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At>it que la iiatùre y suffise par ses propi'câ 
ejSbrt9 > après quelques jours la période de 
4écUii s'atiDodce, et la conTàlescence lui suc- 
cède, 

(2^.) Dans ces deux circonstances, les allé- 
râlions matérielles correspondent a cette ter^ y 
minaison de rinflammatîon nommée rè&olu^ 
lion. En tenant compte des altérations citées 
ci*-dessus (nS.j et plus bas (29 — S^é), comme 
des autopsies que Ton a occasion défaire A des 
degrés divers de la maladie , on voit que par 
résQluiion il faut entendre d'une part te rc« 
tour des fluides généraux à leur condition 
primitive , de l'autre , l'absorption complète 
ou incomplète des sécrétions récrémentittelies 
viciées, dont la partie la plus épaisse se trans* 
forme en fausses membranes. Plus tard ces 
couches s'amincissent , et deviennent la source 
d'adhérences intimes , ou elles s'organisent à 
la manière du tissu cartilagineux , et doublent 
ainsi la membrane- séreuse , qui se confond 
avec elles. Ces absorptions partielles et cette 
espèce de purgation des fluides généraux sont 
d'ailleurs en rapport avec les mouvemens cri-^ 
tiques que j'ai décrits (25.), et qui s'ojièrent 
â l'aide des sécrétions excrémentitteUcs- pu 
d'hémorrhagies. 
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(»8.) Lorsque les syiiiptdaica de la seconde 
période prennent un caractère plus fâcheux 
que ceux de la précédente ^ on obsenre que le 
pouls s affaiblit ; quand la pulsation est pleine 
pendant 1 cxacerbation fébrile , elle a peu de 
xésistance; si l'on tire encore un peu de sang, 
il coBtient beaucoup de sérosité et une couehe 
albumineuse Yerdàtre; sueurs partielles, quel- 
quefois diarrhée ; l'expression de la douleur 
se peint davantage sur la figure ; celle-ci prend 
une teinte jaune ou verdâtre , qui se mélange 
avec la rougeur d'in)ection des vaisseaux ca- 
pillaires; le ventre reste douloureux, dur et 
ballonné. La respiration est diflSicile, la dou- 
leur sous le sternum ou en quelque autre point 
du thorax est persistante. 

Le prognostic'^est alors des plus fâcheux ; et 
si f après deux ou trois jours , la maladie ne 
change point de face , il ne reste plus qu'une 
chance très-faible pour la guérison« 

La malade tombe dans cet. état désespéré, 
qui est presque toujours le même quel qu'ait 
été le genre d'une mabdie inflammatoire. Sou- 
vent absence des Êicultés intellectueUes , ady- 
namie générale, bouche pâteuse , amère; lan- 
gue sèche ^. couverte d'un enduit grisâtre , ou 
comme gercée, ou fuligineuse , rouge à la 
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pbinte ; dénié brunâtres, soif inertingoible , eri 
même temps que dôgoût pour toute espèce de 
boissons ; quelquefois vomissemens verdâtres» 
quelquefois di'irrhce ; chaleur sèche de la 
peau , éniaciatioii proportionnée à rembon- 
point du sujet; tantôt de l'insensibilité, tantôt 
des plaintes et des gémissemens, qui ne finis- 
sent que par Tenvahissement progressif de la 
mort. 

(219.) A lautopsie , on ne trouve dans aucun 
tissu les traces d'une inflammation désorgani- 
satrice* En examinant soigneusement toutes les 
parties du corps , on trouve , en apparence 4 
les divers parenchymes sains; seulement ils 
n'ont pas toujours la même consistance et la 
même coloration qu'après une mort prompte 
et de tout autre nature : cette nuance n est pas 
toujours sensible ; mais , comme les fonctions , 
tous les organes ont également souffert. L'on 
observe souvent des différences palpables pour 
les systèmes dermoide, muqueux , cellulaire 
et séreux ; la peau est terne , plombée ou ter-> 
reuse ; les membranes muqueuses présentent 
des signes d'irritation et des sécrétions épaisses^ 
jaunâtres ou plus viciées encore , dans les 
fosses nasales , dans la bouche « daqs la gorge ^ 
dans les bronches et sur les conjonctives ; le 
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syatème ceirulaire Ihoracique el abdominal e^ 
souvent ÎDâltré d*uDe sérosité jaunâtre ou ro* 
fiée 4 i^as ou moins injecté • et quelquefois 
emphysémateux ; pour le système séreux « le 
péfitoine, les plèYres,Je péricarde et Tarach- 
iKNfde présentent assez souvent soit une injec- 
tion , soit une opacité qui sont dignes d*altcn- 
tion. Dans le péritoine et les plèvres , ces 
nuances sont ou causées exclusivement ou 
augmentées de beaucoup par le contact des 
exsudations albumineuses* 

(3o.) Si tel est l'état des tissus, les liquides 
ont éprouvé dans leur composition des chan- 
gemens plus importans. De même que , dans 
les creusets du chimiste ou dans toute espèce 
d'action moléculaire « les corps inorganiques a 
l'état de fluidité sont passibles d'une décom- 
position plus rapide , de même dans les corps 
animés une action morbide est plus prompte- 
ment en rapport avec les fluides organisés 
qu'avec les tissus eux-mêmes. 

Pendant !a vie « d'abord ie sang est modifié, 
comme je l'ai indiqué pour la première pé« 
riode (â3.). Dans celle du déclin, par l'eflet de 
la maladie et des saignées antérieures , il est 
appauvri; sa quantité ne se répare qu'à l'aide 
de fluides sj^reux ; sa couleur , au lieu d'être 
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d'un TQUge foncé ou noirâtre , n'est plus qqe 
vineuse ; le caillot de la saignée est propor-^ 
tionnellement très-pcti(>; les couennes dites 
infldmwatoires persistent , et sont toujours 
d'une consistance et d'une couleur variables ; 
les excrétions sont pour la plupart morbides, 
comme je l'ai indiqué pour les sueurs, les 
urines , la matière des vomissemens et des 
diarrhées 9 et les exsudations des membranes 
muqueuses. 

Après la mort, on trouve les sécrétions ré- 
crétnentitielles viciées ; la cavité abdominale 
contient une matière purulente quelquefois 
huileuse , ou bien une sérosité trouble, lactes- 
cente , quelquefois jaunâtre , et mêlée soit de 
flocons albumineux , soit de fausses mem- 
branes. Ces fluides sont toujours plus rappro- 
chés de la nature du pus dans l'excavation pel- 
vienne. Les cavités pleurétiques contiennent 
aussi du pus ou un fluide séro-purulent. Cette 
exhalation est tantôt semblable à celle du pé- 
ritoine, tantôt un peu moins altérée. Dans le 
.péricarde, le degré est moindre encore ; mais 
presque constamment il contient quelques 
onces d'une sérosité jaune , transparente , 
mêlée de petits flocons. Sous le feuillet céré- 
bral de l'arachnoïde, il y a une exsudation 
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albumineuse assez marquée , et Ton trouve 
dans les ventricules un peu plus de sérosité 
que dans l'état naturel. 

(3i.) A ces lésions générales se joignent les 
lésions du système des organes de la généra- 
tion. L'épaisseur du tissu de la matrice est 
«aine et blanche, rarement colorée par Tin- 
fectton capillaire; sa tunique péritonéale est 
quelquefois opaque ou un peu injectée. La 
surface interne , dans la portion où adhérait 
le placenta, est verdâlre , hérissée, imbibée 
de fluides purulens , si l'accouchement est en- 
core récent ; le reste est mollasse , rougeâtre 
^t blanchâtre en la lavant : si l'accouchement 
a dix ou dou2e jours de date, celte face est 
délergée , lisse ,^ raffermie et presque blanche. 
Souvent , dansTépaisseur des bords latéraux , 
quelques vaisseaux utérins contiennent du 
pus; on peut en suivre la continuité, dune 
part vers les sinus utérins , de l'autre jusque 
dans l'épaisseur des ligamens larges ; mais ce 
liquide n'est point charrié jusque dans le tor- 
rent de la circulation. Il est rare de trouver de 
véritables collections ou foyers dans Tépais* 
èëur de la matripe. Quelquefois, sans traces 
<l'inflammation , tous les vaisseaux utérins 
contienéf^nt*' une concrétion fibrineuse arbof^- 
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risée et sèche. L'intérieur de la trompe con- 
tient souvent du pus , que Ton peut faire 
tomber dans la cavité de l'abdomen en la com- 
primant entre deux doigts ; en incisant ce 
conduit, on trouve sa tunique interne tumé- 
fiée, molle el blanchâtre , la frange elle-même 
est tuméfiée , bleuâtre , très - injectée , quel- 
quefois infiltrée ; Tovaire est également grossi, 
injecté, et mênie en suppuration : leur enve- 
loppe séreuse , comme celle des côtés delà 
matrice , dans les environs des insertions vas- 
culaires, est le siège d\ine exsudation coucn- 
neuse beaucoup plus dense que partout ail- 
leurs ; en l'enlevant avec le dos du scalpel , on 
trouve de la rougeur et de rin)ection. La 
membrane muqueuse du vagin est rouge , ver- 
dâtre , imbibée des fluides qui viennent de 
l'utérus , assez souvent ulcérée , ainsi que la 
membrane des parties externes. Engorgement 
inflammatoire , et quelquefois suppuration 
des ganglions lymphatiques de l'excavation 
pelvienne. Bien du côté des seins, qui con- 
tiennent toujours une certaine quantité de lait 
d'apparence variable. 

(32.) Lorsque , dans la période du déclin , 
après quelques jours d'un prognostic mortel , 
la nature est assez puissante pour vaincre ce 
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premier danger, les altérations matérielles ont 
produit des désordres si grands , qn*ils suffi- 
sent pour entretenir une fièvre symptonia- 
tique, à laquelle succèdent le plus souvent 
une fièvre hectique et une véritable consomp- 
tion. Dans ces cas il y a peu d*eiemples de 
guérison. Les symptômes les plus remar- 
quables dérivent de Tétat du ventre : il est 
ballonné , tendu , peu ou point douloureux ; 
la fluctuation y est manifeste ; si Ton pratique 
une ou plusieurs ponctions , on obtient une 
sérosité trouble et mêlée de flocons épais ; la 
matière est quelquefois séparée en plusieurs 
loges par des cloisons accidentelles qui en 
empééhent l'évacuation. Il est fort rare que 
les efforts naturels tendent à Texpulsion de 
ces fluides par une issue spontanée ; je n*en ai 
vu aucun «.zemple. Dans le cas de guérison , 
les organes abdominaux se trouvent agglomé- 
rés en masse par des adhérences générales et 
très-intimes ; il y a épaississement et endur- 
cissement dans quelques cas particuliers. Si la 
mort survient , et c'est le cas le plus fréquent , 
après ce délai d'un et quelquefois de deux 
mots , qui ne devient qu'une longue agonie, on 
trouve les fausses membranes épaisses , jau- 
nâtres ; un peu adhérentes. Dans les endroits 
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les plus déclives , et dans les interstices angu*' 
laires formés par la contiguïté d'organes à 
surfaces arrondies, ces dépôts sont plus épaîst 
et souvent on trouve que la membrane se-* 
reuse a pris Taspect d'une surface en suppu-r 
ration. Même état de la partie la plus déclive 
des plèvres, à moins que, i exhalation ayant 
été moins morbide et semblable à celle du 
péricarde» on ne retrouve, comme dans cette 
dernière membrane , une petite quantité de 
sérosité avec de petits flocons amincis assez 
denses 9 qui paraissent susceptibles de dispa- 
raître presque complètement par l'absorption, 
ou de former de petits appendices intérieurs 
des membranes séreuses , qui finissent par 
s'organiser en s'y accolant. On ne retrouve 
aucune trace du côté des organes encépha- 
liques. 

(53.) T^le est la description complète des 
divers degrés de la maladie inflammatoire qvii 
complique le plus ordinairement l'état des 
couches. Les seules nuances qu'on observe 
tiennent à la présence de phlegmasies spé-> 
ciales et peu intenses de quelque partie du 
tube digestif; ces compliçatictns tiennent sou*- 
vent à une constitution atmosphérique parti-* 
culière« Cette maladie est si fréquente , qu'à 
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elle seule elle forme environ les quatre cin- 
quièmes du nombre des observations que j'ai 
indiquées cMessus (i3.), en fait de maladies 
inflammatoires: aussi est-ce, pour «ainsi dire, 
la seule dont les auteurs ont fait mention i ils 
ont â peine parlé de quelques autres qui sont 
trop peu fréquentes po.ur être étudiées d*une 
manière aussi détaillée comme suites de cou- 
ches. La même proportion dans les ouvertures 
cadavériques correspond aux résumés dés al- 
térations matérielles que j'ai présentés dans 
cette description. 

Maladieg des sy^s tentes généraux, 

(34.) Sous Tinfluence de prédispositions 
individuelles , les couches offrent quelques 
autres espèces d'affections inflammatoires. 
Sans la présence des lésions propres aux or- 
ganes de la génératk)n , toutes les membranes 
séreuses jpeuvent présenter les désordres con- 
sécutifs d'une inflammation générale dont'Ies 
phénomènes morbides et les altérations ma-r 
térielles sont tels quils ont été décrits dans 
l'histoire générale (19 — 52.). 

J'ai vu plusieurs fois se développer, à la 

m 

8uite de l'accouchement , soit isolément , soit 
conjointement avec les phiegmasies de quel- 
que partie ou dépendance dos organes de la 
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génération, des accidens inflammatoires très^ 
graves dans plusieurs articulations à la fois, 
La maladie suivait la marche ordhiaire de ce 
genre, d afflictions : symptômes fébriles très- 
intenses , symptômes locaux vers les articula- 
tions malades i et à 1 autopsie on trouvait un 
dépôt purulent dans Tintérieur des mem- 
branes synoviales correspondantes. Il est ar-^ 
rivé jque ce genre de terminaison n'avait été 
nullement indiqué par des symptômes par- 
ticuliers ; et dans tous les cas on trouve ma- 
lades certaines articulations qui n'ont pas été 
le siège de la moindre douleur. L'aspect dès 
membranes a varié depuis une apparence 
tout-à'fait saine, quand elles étaient détergées, 
jusqu'à un état de rougeur et de boqrsou^e- 
nient , qui a été assez rare. 

J'ai vu la même marche et leâ mêmes ré- 
sultats àl'autopsie produits paria Suppuration 
des muscles de diverses parties des membres 
et de la région lombo-iliaque. Le tis^q mus- 
culaire lui-même était en suppuration, et dans 
plusieurs points les os tout-à-fait dénudés. Le 
siège. de ces désordres affectait également la 
partie moyenne ou les environs des articula- 
tions , soit aux bras , aux avant-bras , aui^ 
çMisses ou aux ïambes. 
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' Quelquefois j'ai observé une éruption mi- 
liaire conjointenienl avec des a(^ithes et avec 
une irritation d'un naode pfarticulîer . de la 
membrane itiuqueuse des voies p^ulmonaires 
et digestives ; mais je ne l'ai point vue régner 
épidémiquement , et produire les ravages 
qu'elle a exercés dans certaines circonstances. 
D*autres éruptions cutanées de diverses 
formes accompagnent quelquefois un état 
d'inflammation générale des membranes mu- 
queuses d'une marcha aiguë et piu» franche 
que dans le cas précédent , où il présente tous 
les caractères de la fièvre dite muqueuse. ^ 
L'ouverture des corps m'a fait rencontrer 

chez trois sujets différens l'inflammation des 
veines : chez l'un tout le système veineux hy«- 
pogastrique, chez un autre toutes les veines 
du bassin et des membres inférieurs, chez le 
troisième toute la moitié inférieure du corps, 
y compris la veine-cave ascendante jusqu'à la 
jonction des rénales étaient le siège de la ma- 
ladie. Ces vaisseaux contenaient dans leur 
centre une matière molle , pultacée , d'un 
jaune verdâtre ou noirâtre^ leurs parois étaient 
épaissies, comme doublées en quelques points 
par des espèces de membranes secondaires , 
accidentelles, jaunâtres, présentant presqu'un 
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commencement d*drganisati6n qui attestait la 
marche Iente.et progressive de la maladie ; les 
gt'os troncs et les principales branches pré- 
sentaient sçuls cette altération. Les ramifica- 
tions en étaient exemptes, et encore les der- 
nières branches ne contenaient^elles que des >p 
concrétions fibrineuses , rougeâtres. Chaque 
fois le cœur et les gros vaisseaux étaient sains. 

Enfin chez plusieurs femmes qui parais- -n 

«aient avoir été soumises long^temps à l'in- ^Qt 

fluence ée causes très-débilitantes , et cfaeàs <po 

d'autres qui n'aVaient point eu assez de fofcè ait, 

pour supporter un traitement antiphlogistique (J^^ 

trop actif ou trop long -temps continué, il 
s'est développé primitivement chez les unes 
et secondairement che2 les autres une sorte (£. 

de diathèse inflammatoire gangreneuse , aiguë iatjQQ 
dans Ù premier cas, et chronique dans le se- «jeine 
cond. Les parties externe» de la génération , ^^ ^ 
les seins , les parois thoraciqnes , la face , ^ 
tous les membres , et particulièrement nu ^^ 
bras, à l'occasion d'une piqûre de saignée, ^^^^ 
ont été le siège varié que cette maladie a ôc- D^^ 
cupé simultanément dans plusieurs points. i^^* 
Des régions entières sphacélées présentaient à ^d^^ 
l'autopsie, lorsqu'elles étaient divisées par {l 
l'instrument , des nuances grisâtres et verdâ- ^^ , 
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très , marbrées ^ suivant la nature des tissus 
et le degré de désorganisation. 

Phiegmoêies spéciales* 

(35.) Les prédispositions locales sont roc-* 
casion d'inflammations spéciales de diverses 
espèces. D'une part j'iii déjà mentionné dans 
les articles (i5, lO, 17 et 3i.) les accidens 
locaux qui proviennent de raccoucbement 
loi-nriémei Je vais maintenant passer rapide- 
ment en revue ceux qëii viennent de pré-* 
dispositions locales étrangères à raccouche-» 
ment. 

Quelquefois il s'est développé tioe arachni- 
tia simple ou consécutive à un érysipèle de kl 
fisice. 

Le premier degré d'altération de Tinflam-* 
mation du cerveau consistant dëtns le ramol^ 
iUsement et l'infiltration sanguine de quelque 
partie de sa substapce a été observé trois fois, 
dont une avec des syniptômes assez tranchés 
pour en établir le diagnostic d'une manière 
jpositive. ' > 

Dans d'autres cas il y a^eu suppuration ou 
collection sanieuse et eirconscrite dans la snb^ 
stance cérébrale. 

Il y a eU'plusieurs e)semples d'angine coueti* 
ncnisc du pharynx. 
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Plusieurs malades ont succombé avec une 
angine trachéale et bronchique. 

La péripneumonle. a été rare, surtout à un 
degré mortel. 

Quelquefois une phthisiejente a reçu un 
accroissement rapide et mortel de. la secousse 
que Taccouchemeot imprime à toute Téco- 
nomie. 

Le tube digestif a été quelquefois le^siége 
des inflammations ]fs plus, violentes. Dans 
un cas 9 l'œsophage s'était ramolli , et par 
suite perforé dans une -longueur de trente 
lignes sur les trois quarts dé sa circonférence; 
la plèvre gauche participait à cette lésion , et 
sa cavité contenait un fluide noirâtre regorgé 
de l'estomac : cette pièce a été mis« Tan der- 
lyier sous Im yeuit de < l'académie royale de 
mjédecine. 

^ J'ai rencontré deux foi$ la perforation de 
l'estomac. Une gastrite simple a été quelque- 
fois mortelle ; la qaembrane muqueuse était 
alors dans le voisinage des perforations ouT 
sans perforation , ramollie, marquée de taches 
d'une couleur pourpre pâle ou brunâtre 3 avec 
injection de qiielques rameaux , dans lesquels 
Ip sang avait acquis. une couleur qoire. Les 
l^ords de l'érosion, la coyleur des liquides 
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gastriques étsJeDt semblables à ceux des cas 
cités et déjà décrits par M. le professeur 
Chaussier daos les uièmes circonstances. 

Le tube intestinal ; et particulièrement le 
grosinlestin, ont été quelquefois le siège d*une 
inflammation vive avec boursoufilement et 
rougeur de la membrane muqueuse , qui sé- 
crétait une matière presque purulente. Dans 
plusieurs cas il y avait ulcération dans plu- 
sieurs points, et surtout vers le cœcum. La 
sécrétion de la membrane muqueuse s*est 
trouvée quelquefois une matière purulente et 
sanguinolente ; alors cette tunique était d'un 
rouge foncé et brunâtre. 

Une fois l'intestin grêle a présenté une es- 
charre de quinze lignes de long sur dix de 
large, parfaitement circonscrite, d'un jaune 
foncé , dense , sèche , tenace , désorganisée 
dans toute son épaisseur , et sans commence- 
ment de travail inflammatoire d sa circon- 
férence. 

^ Les reins ont été quelquefois le siège d'une 
irritation spéciale; et les voies urinaires, au 
lieu d'urine , contenaient une sécrétion peu 
abondante, muqueuse, opaque et blanchâtre. 

L'inflammation des glandes et des vaisseaux 
lymphatiques de l'un des membres abdomi- 
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naux, ou de tous les deux à la fois, esl souvent 
la cause directe de TcDdème partiel qui porte 
le nom A' œdème des Jemmes en couches ^ fort 
différent de l'hydropisie essentielle , qui est 
sans caractère inflammatoire. 

Des Jièifree primitwet,^ 

(36.) On observe quelquefois sans aucun 
signe de pblegmasie locale les symptômes 
d'une fièvre inflammatoire simple et conti- 
nue; ils persistent pendant quelques jours , et 
leur déclin s'annonce par de simples mouve- 
mens critiques. Quant aux fièvres muqueuse^ 
bilieuse^ ataxique et adjrnamique , aans rien 
préjuger sur la nature de ces affections, je 
dirai seulement que j'ai eu souvent l'occasion 
de reconnaître leurs symptômes, mais qu'il 
n y a point lieu à en faire de mention parti* 
cplière, puisqu'ils se trouvent rattaches aux 
descriptions que j'ai données ci-dessus , ou 
que j'ai seulement indiquées. Ainsi les sym- 
ptômes de la fièvre muqueuse seraient com- 
pris dans une histoire détaillée de la miliaiHft 
bénigne. Les caractères de la fièvre (liiieuse «e 
rencontrent dans certaines complications d'ir- 
ritation gastriques, et ceux des fièvres ataxique 
et adynaniique sont confondus dans les des- 
criptions des maladies inflammatoires les plus 
graves , dont il a été fat mention ci-dessu4» 
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TROISIÈME PARTIE. 

Discussion sur l'étiologie ^ la nature et la 
classification des maladies inflammatoires 
des femmes en couches. 



CHAPITRE I. 

ÉTIOtOlflE. 

Considérations générales. 

(37.)Li*oBSGURiT£ qui, enveloppe le méca- 
nisme de rorganisation est si profonde , que , 
lorsqu'il survient quelque dérangement, nous 
ne pouvons eu reconnaître l'existence qu'à des 
phénomènes extérieurs, qui en sotit des effets 
déjà éloignés. Nous savons que les conditions 
de la santé sont violées ; mais nous nexonnais- 
sons ni les conditions de la santé , ni les mo- 
dificationa de la maladie; il faut donc le plus 
souvent se borner a l'étude absolue et com- 
parée des causes de ce dérangement , et de 
l'ensemble de quelques-uns de ses phéno- 
mènes les plus apparens. Celui qui est con- 
vaincu de cette vérité ne s'égare point dans le 
vague de .discussions qui ne peuvent être éclai- 
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rées par le flambeau de Tobservation , et reste 
dans le doute plutôt que de se ranger vers une 
hypothèse dont le seul mérite consiste à en 
avoir remplacé d'autres encore moins vraisem- 
blables. 

(38.) C'est surtout au sujet que je vais traiter 
que ces réflexions sont applicables. L observa- 
tion nous apprend que tels résultats morbides 
compliquent Tétat des couches sous Tinfluence 
de telles causes particulières; elle démontre 
d'une manière irrécâsable la conséquence de 
ces phénomènes; mais ce qu'elle ne peut nous 
dévoiler, c'est leur liaison intime. Il v a une 
série de phénomènes intermédiaires tout-a-fait 
secrets, dont la recherche ne permet d'attein- 
dre qu'un certain degré d approximation , au 
moyen de l'analogie qui se remarque entre des 
causes et des effets à peu pï*ès semblables. 
Vouloir*attribuer l'ensemble des troubles de 
Téconopfiie , dans les maladies inflammatoires 
des couches , à Tabsorption du lait , aux lochies 
rentrées , à une métrite» à une péritonite , c'est 
aller au-delà des données positives de Tobser- 
vation , et créer de ces hypothèses sur les- 
quelles se base une pratique que Texpériencc 
ne dément qu'après bien des fausses marches 
et bien des tentatives frustrées. 
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(Sg*) Puisque les réflexions précédentes 
attestent combien l'étude absolue de Tétiolo* 
gie des maladies est stérile dans ses résultats , 
il faut procéder par la voie de l'analogie. Par 
cette lîiéthode on reconnaît que l'accouche- 
ment a sur l'économie une influence analogue 
à celle d'une grande blessure oud'une grande 
opération de la chirurgie. La nutrition de len- 
faut, comme celle du membre amputé, n'est 
plus à la charge de l'individu ; la séparation 
se fait par une crise violente , douloureuse et 
instantanée ; au premier moment la cavité 
utérine laisse écouler beaucoup de sang , et 
elle présente ultérieurement tous les phéno- 
mènes de cicatrisation d'une plaie fort éten- 
due. Telles sont les causes premières dans leur 
.état de simplici|é : voici quels. sont les effets. 

(4o.) Si la disposition du sujet est la meil- 
leure possible , dans un cas la fièvre traumat- 
tique puerpérale qui survient au troisième 
pur cesse bientôt après la sécrétion du lait et 
quelques mouvemcns critiques ; dans l'autre^ 
cette fièvre , survenue à la même époque , se 
continue plus long-temps , parce que la cica- 
trisation d'uue plaie accidentelle n'a point une 
marche aussi simple et aussi rapide que celle 
de l'utérus , et que ses mouvemens critiques 
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n'ont poi'nt été accompagnés d*upç dérivation 
en rapport avec les chaogemens produits sur 

I économie par l'opération , comme la lacl^tioa 
elle-même lest avec les changemens produits 
par l'expulsion du produit d^ )a conception. 

II est cependant des cas o^ une grande opéra- 
tien peut être suivie de phénopoènes au moins 
aussi simples que ceux qui succèdent a lacr 
couchoroent; ainsi je pratiquai , sous la direc- 
tion de M. Baffbsy Faniiputatipn ^(i bras pour 
une tumeur blanche du coiid^ sur un enfant 
de huit ans. La moitié du bra^et la moitié de 
l'avant-bras étaient envahies par la tumeur^ la 
fièvre était continue , ^vec redoublemeat le 
soir. A la suite de cette opération j'obtins une 
réunion immédiate, au trajet près des liga- 
tures, qui fut cicatrisé le huitième jour, celles- 
ci étant tombées le cinquième. Le succès sur- 
passa mon attente » car non - seulement la' 
fièvre symptomatique manqua dès le jour 
même de l'opération, mais il ne survint point 
un seul accès de fièvre traumatique ; le pouls 
avait de la résistance et très-peu de fréquence; 
j'insistai sur la diète, et il nV eut un mouve^ 
meut fébrile que le cinquième jour, où l'on 
accorda ) malgré ma défense expresse, quel- 
ques alimens. L'expérience ne fut point per- 
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^vtA\ on suivît le régime : prescri l , ûi )a snVitè 
ityaikéié rendue , peur ainsi dire , dès le pur 
même de l opéralion à ce «lajheureux enfant^ 
dont le dépérisseitieni rapide et les souffrances 
conlifiues annonçaietit la fia cruelle et très- 
prochaioe. Des rapprochemens de cegôuro ne 
peu vent. qu'être très-féconds en résultats , sous 
le rapport des réflexions physiologiques. De 
i^uçlte énergie est douée lecQQomîe pourqu en 
enlevant le foyer d'une affectiçin si grave par 
yn,e opération violente, il n'en résulte çl'autre 
eflet qu'une disposition înfldniEndtoire> de la 
pléthoife et un siçnpie éré^his^nel N est-ce pas 
dans raccouchement, dans ce phénomène na- 
tiirel i que la chirurgie trouve . pour ainsi 
dire » le modèle de ses grands moyens ihérar 
peutiques? 

(4*0 Q"^ rinfluence de causes niQrbidçs 
vienne troubler cette marche si heureuse, et 
daUiS un cas , comme dans l'autre, oii^ verra 
survenir des affections do^t colles qui suivçut 
les grandes opérations sont» pour ainsi dire, 
le pendant de celles que )'ai exposées comme 
suites de couches^ 

Les accidens propres des opérations auront 
vue influence ans^logue a ceux de laccouche- 
oieqt (ui-méme. (i5, 16, I7et3i.) 
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Les causes générales produiront des'désor* 
dres généraux et des désordres particuliers, 
comme elles en produisent à la suite de Tac- 
couchement. (sg, 3o, 3i et 34*) 

Enfin les prédispositions locales, plus rares , 
agiront comme dans les exemples du para- 
graphe (35.). 

Considérations particulières , 
1.* Sur les effets immédiat de raccoucbement. (7, 8, is. } 

' (4 9*) Les effets immédiats de laccouche- 
ment ne produisent dans l'ordre naturel que 
des troubles passagers dans l'état des organes 
de la génération. Ces troubles ne deviennent 
morbides que par suite d'accidens de l'ac- 
couchement , ou dans les cas d'affection géné- 
rale de l'économie , parce que ces organes 
sont plus susceptibles d^nflammation â cause 
de la part active qu'ils ont dans l'exercice de 
cette fonction. Les trompes , les franges et les 
ovaires sont plus souvent altérés que le tissu 
même de la matrice et les cordons suspubiens ; 
car si la matrice semble prédisposée après 
l'accouchement â de fréquentes inflamma- 
tions , elle acquiert, par la réduction de son 
tissu â l'état de vacuité , une texture presque 
analogue à celle du tissu fibreux ; elle se dé- 
pouille de sa coutractilité si douloureuse , et 
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968 vais8eaui[ se ferment à la circulation » de 
sorte que son parenchyme ne s'enflamme que 
très-rarement. Son intérieur se détergé'aYec 
une promptitude remarquable ; cependant , 
soit que des débris de l'arrière^faix , soit que 
des caillots y entretiennent une forte irrita^ 
tion , soit que son état , qui n'est aulre chose 
après l'accouchement que belui d une plaie 
vive , le fassent participer à l'infl^inmation gé-. 
nérale, il présente souvent i'àilpéct morbide 
que j'ai indiqué au paragraphe (3i.). 

(43.) L'enveloppe péritonéale ne me paraît 
être , ainsi que toutes les membranes séreuses 
et les membranes synoviales, qu'une simple 
tunique à fonction de contiguïté , nulle sous 
|e rapport de la sensibilité , remarquable seu- 
lerorat sous le rapport des fonctions perspi-* 
ratoires; elle est destinée à supporter toute 
espèce de frottement de ses diverses parties , 
çt toute distension lente et graduée : or 9 ce 
sont les seuls phénomènes dont elle soit pas- 
sible pendant la gestation ; et comme, par lac* 
couchenieat , elle ne fait que revenir sur elle- 
même , elle n'a aucune des conditions qui 
puissent lui faire soupçonner une susceptibilité 
inflamnaatoire particulière. 

(44*) Le vagin ne présente de lésions re- 
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niarquables qu'à, la suite .d'dcctdoii^l^ticu^ 
Her9, tels qu'ilDe déchirure i qui peut être hi 
source d une iofiltràtion p^i^î*)Li lente dans le 
tis^u cellulaire de lexcâvatioti pelvienne. 

Les glandes inamtnaires ^ qui sont elle»* 
n^^mes chargée^ d'une fonction de dérivatioh 
par Rapport à i'écOnomîe , ne présentent d'au* 
tre disposilionjnflammatoire que celle qui est 
propre à leu/^t^rgànisaliôri ; aussi leur lésion 
est-elle .tou^urrs spéciale , et jamais consécù^ 
tive à l'accoucliènient lui-même. 

3./* Sur lé9 camés prédisposantes» (iô*) 

(4â<) Leur influence est tellement géhéi^âlé 
ef tiellement applicable à toute osj^èce de jpû-<i 
shion» que je croit'ais sortir de iiibn éujét eti 
m'arrétant sur une c|uèâtion qUi dofi sii|<t6ttt 
être approfondie dans les traité» géilétiiUll 

5,» Sur les causés dètertninantes. (xil) 

(46.) Parmi ces causes , le pliii ^ràhd nom- 
bre tient à la violation intempestive dés règles 
de l'hygiène, et n'oflFrlrail qu'un objet d'ëlude 
stérile, pàrde que leur action li-est'tî|ae pâssa- 
gèrie et qu'elles - tnémes sont trèé-vaguèè ^ÎÉ 
très-vâriéëss 

Lek constitutions régnantes scmt lin àki 
mystères pathologicjùes , qdt ne peut même 
se l-ejeter à jUste tllfe &ur l'influence des Meixi^ 
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et des saisons. Quoique aussi secrètes, les éma* 
nations miasmatiques d'un grand nornbre de 
malades sont plus constantes dans la produc« 
tion de leurs funestes effets. • 

Parhii les accidens de ràt^couchement » les 
grandésr lésions traumatiques , les hémorrha-- 
giéb et les mévrosés ont une manière d'agir 
généralement bien observée, mais dont Texa^i» 
meti pïiydiologique n'a rien d'assez spécial re^ 
làtlfèclfieht à ce t ira Vâil pour que je le fasse 
ehllrer dans un cadré aussi i^étréci que celui 
que j*ai dû hie former. 

4.* Sur les affections morales. 

(47-) Ëgalèm«ut jprédispôsaiitès et déter*^ 
mlhantbs, ces causes but une idfluéhce en- 
cdi*e moins susceptible' d'être aperçue qiiè leb 
prébédentéis ; Inafis elles jouent utl rôlè si im^ 
jporfant dans les suites funestes de couchas, 
que je crôlà devoir les signaler particulièiré-r 
ment. Le soldat Tictôrièiix résiste aux bles- 
sures les plus Uangeireusiss et atîx opératious 
les plus formidables ; vaincu , sa perite Serait 
presque assurée. L'enfant , exempt d'inquié- 
tudes et de réflexions iHstes , né tbit poitil le 
dàbger , et n'a réellement qiié là chance heu- 
IreuSe des opérations, qiii entraînent si Sbii- 
veôt l(î perte dé l'édulte. La femme qui reçoit 
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dans le sein de sa famille les soins et les conso* 
iations que sa position exige, qui trouve dans 
son propre défenseur un tuteur pour ses en- 
fans , attend avec impatience l'instant qui 
ajoutera à son bonheur les jouissances mater- 
nelles. Mais sans parler des malheurs impré- 
vus attachés à notre faible condition , com- 
bien la société nous offre-t-elle de tableaux 
opposés a celui que je viens de tracer! Ils ne 
sont point encore assez connus, puisque celles 
qui en sont victimes n'ont d'autre ressource 
que de les dérober soigneusement à tous les 
yeux. 

J'ai observé souvent qu'après plusieurs jours 
d'une couche fort heureuse , une impression 
morale vive, une visite inattendue, une pa- 
role indiscrète, des reproches bien déplacés , 
s'ils n'étaient injustes , ont donné naissance 
à un trouble général des fonctions» et par- 
ticulièrement à des lésions gastriques et à des 
affections cérébrales trop souvent mortelles. 
Mais lorsque des chagrins fondés sur les em- 
barras trop réels d'une position sociale des 
plus critiques ont réagi constamment sur le 
moral d'un être si faible et si délicat pendant 
tout le cours de la grossesse , l'accouchement 
devient le signal d'une explosion d'autant plus 
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tiolente que ces peines ont été long-temps 
dévorées dans le silence.* J'ai constaté très-* 
souvent ces déplorables effets chez celles dont 
les plus secrètes pensées et le profond déses<- 
poir étaient trahis par un déliré qui transpor- 
tait involontairement sur leurs lèvres les ter- 
reurs et les fantômes dont leur imagination 
était assiégée. Il semble les voir dans l'ardeur 
de la fièvre déchirer leurs entrailles de leurs 
propres mains ; du moins alors on pourrait les 
retenir y on pourrait enchaîner leurs mouve- 
mens ; mais comment enchaîner l'imagination 
dans ses égaremens ! 

CHAPITRE II. 

OB tA VÂTOBB DES MALADIES IVFLAMMATOIftES DES FEMMES 

EN COUCHES. 

(48.) Déterminer exactement pour toute 
maladie inflammatoire le caractère distinctif 
des phlegmasies essentielles et des fièvres es-^ 
sentielles est une tâche que je suis loin de 
vouloir entreprendre. Sans chercher la solu- 
tion complète de ce problème , sur lequel est 
basée toute la doctrine des fièvres, et qui se 
rattache aux plus hautes questions de patho- 
logie , Je me contenterai de reconnaître un 
principe plus général que ]e crois Incontes- 
table , et qui servira de base à toute cette 
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discussion. Ce principe est que toute ûîaladié 
inflammatoire ne "peut être considérée 'que 
comme locale , comme générale ou comme 
composée de ces deiix modcfs ; il décoUlè deë 
trois propositions suivantes , doht Tévidènt^e 
approche de celle dés âiiottiës, 

1.* Une niaiâdie inflsimmàtoiredifms laqueHe 
les symptômes généraux tte priésentent nbso-> 
lu ment que les phétiomèneis ïiéè nécessaire- 
ment à Ub&'{>hlégh)as{b lécale, avec laquelle 
ils sont en rappbrf par ïéiït marche et leur 
intensité , ne peut être regardée que cbmme 
une simple phlegmasie locatéi 

a.*" (Jne maladie inflammatoire dans laquelle 
le cortège de« &ympt4mo$ fébriles n'engeadr^ 
que des mouvemens.cviliques généraux, ou 
bien marche eoncurretnmeni avec âne «tésjon 
dômmune à toutes lés parties de l'ûb dbs syti- 
ièmes généraux ^ tel qiie lesystème séréttx , le 
système synovial , le système mUscuMIrè^ Je 
sybtëmc dermotde , etc. , est une maladie in- 
flammatoire^générale. Je ne veux pas même loi 
assigner la dénomination générique dejièi*n 
inflammatoire i dùnt Tespëee serait désigôée 
par Tëpithète propire ;i iddiquer le système 
-pi^incipdlement affecté s p^rce q^e c^* serait 
impliquer discussion 'de ternies là où, il s'agit 



J 



•urtoot de la discussion des faits; je conser* 
yerai donc l'expression de maladie inflammû-- 
ioire générale* 

, ,3^* Lorsqu'à Texistence d'une maladie inflam** 
matoire générale se trouve liée une phlegmasie 
{particulière d*un organe qui n a aucun rap^ 
port de structure avec le système affecté, il 
Y là compHeaiion d'une phlegmusie lobale et 
dlune mulodie inflammatoire générale^ 

Le principe qui n'est que la conséquence de 
fies propositions étant admis.je reviens i l'exa- 
XQ^n^ des maladies dont le tableau forme la 
seconde partie de ce travail, et je vais essayer 
de reconnaître, lequel de ces trois modes est 
applicable à chdbu ne. d'entre elles« Au lieu de 
suivre l'ordlre descriptif naturel, ici je traiterai 
BUGcessiVement des phlegu^iisieS locales ^ des 
lUp^ladies inflammatoire^ générales et de leurs 
i:omp|icatîoQS« 

, TtPÉ 1. 

Phltgrhasfes pHfnithes et locales des suites de 

cOKohei.^ 

' (49*) Il ^^ facile de reconnaître dans tous 
léé exemples ciléà au paragraphe (55.} que, 
«dUs l'influencëdi? causes spéciales ëtrar)gèrea 
à l'état des couches , il s'est développé diverses 
pbtegmasies spéciales et primitives de chacun 
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pas moins évident que, sous l'influence di- 
recte des accidens de 1 accouchement , il s'est 
développé de simples lésions trautna tiques > 
spéciales et primitives , qui sont mentionnées 
dans les articles (i5, 16 et 17.). J'ai indiqua 
également que Ton rencontrait quelquefois ; 
sans la présence d'affections générales , les 
phlegmasies isolées de quelqu'une des dépen- 
dances utérines, citées au n.* (3i.), lésions 
qui sont la source de la plupart de leurs ma- 
ladies chroniques , et particulièrehient àé 
celles de l'ovaire. 

(5o.) La péritonite proprement dite n'a 
point son rang parmi ces affections locales, 
par suite des considérations étiologiques de 
l'article (43.) » et parce que je ne l'ai jamais 
observée iisolément; les seuls cas où elle soit 
locale^ sont ceu2L qui correspondent à l'affec- 
tion simultanée de. la tunique séreuse de la 
matrice et des dépendances utérines exposée 
au paragraphe (3i.), lorsqu'elle existe .isolé- 
ment d'une maladie inflammatoire générale , 
comme l'autopsie me Ta souvent démontré 
dans des cas où les sujets avaient succombé à 
une phlegmasie de tout autre genre , ou à un 
accident quelconque des couches. Cette lésion 
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péritooéale ne consiste alors que dans une ex- 
sudation partielle appliquée contre lovaire, et 
quelquefois derrière la jonction du col de l'u- 
térus avec le Tagin> où laboudanco des ré- 
seaux vasculaires constitue une sorte de tissu 
caverneux. J ai même observé plus d'une fois 
dans cette région une exhalation péritonéale 
sanguine , sans véritable caractère morbide , 
que l'on voyait suinter d'un grand nombre de 
pores très-apparens. 

(5i.) La pleurésie proprement dite ne s'y 
trouve point comprise , ejt l'on se rend parfai- 
tement compte de la presque impossibilité de 
son développement, vu que toute inflamma- 
tion interne susceptible d'affecter une mem- 
brane séreuse ne porterait point son action sur 
la plèvre isolément lorsque la circonstance de 
l'accouchement l'appellerait plutôt du côté de 
J'abdomen. D'ailleurs , comme )e viens de le 
dire , cette espèce de fluxion abdominale elle- 
même ne s'observe jamais isolément , et ensuite 
une exception dans l'un ou l'autre cas ne pour- 
rait suffire pour impliquer contradiction d'une 
assertion fondée sur la généralité des faits et 
sur le raisonnement. 

Si l'arachnitis se trouve du nombre de ces 
phlegmasies spéciales (35.) , c'est parce que sa 
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atrùcliure aoatomique et ses rapports physio^» 
logiques 9 vec re|icé|7hale Téloignent beaucoup 
de la condUion des autres iriembraues srérei^^ 
SCS, c est d ailleurs le siniplo résultat de lob^ 
Bervation, 

TYPE II. 

Maladies inflammatoires générales des suites de 

couches . 

(52.) J'ai désigné dans le commencement 
du paragraphe (36.) une affection fébrile dé- 
pourvue des s}'mplômes d'aucune phlegmasie 
locale 9 et ayant exclusivement un caractère 
inflammatoire ; elle n*est point syinptoma- 
tique de raccouchement lui- même « qui ne 
donne lieu qu*aux phénomènes fébriles passa- 
gers décrits au n."" (8.) ;' par conséquent « dans 
ce cas , la fièvre de lait est remplacée par une 
simple fièvre inflammatoire, de même qu'une 
fièvre traumatique , au lieu c^e se borner à s^s 
symptômes proprets , prend quelquefois un ca- 
ractère plus grave par leffet du tempérament 
ou de causes prédisposantes , sans cependafit 
que Tou observe d'accident primit^ ni de 
phlegmasie locale dans les suites d'une opé- 
ration. La présence des symptômes ][>ilieux » 
ataviques et adynamiqqes mentionnés eu di-« 
vers points doit être regardée comme dépen-* 
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danle de fièvres essentielles ou de toute autrp 
espèce d affections inflammatoires ; mais je ne 
les isolerai pas des autres maladies, avec les* 
quelles il me semble qu'elles doivent se par- 
tager suivant les divers types , comme locales 
ou générales , c*est*à»dire que ces symptômes 
me paraissent loin d'annoncer exclusivement 
l'existence de maladies générales, et, ^ plus 
forte raison, de fièvres essentielle^. Quant aux 
inflammations décrite^ dans tout le paragra- 
phe (34*) 9 je les considère comme des mala- 
dies inflammatoires générales , puisqu'elles 
sont propres à l'un des systèmes généraux de 

l'économie. Je n'entrerai dans aucun détail 

• ....... 

par rapport aux affections rhumatismales , ar- 
tbritiqttes, veineuses, etc. « etc., qui survien- 
nent rarement à la suite de l'accouchement; 
mais je n^'appesantirai particulièrement sur 
l'inflammation commune des membranes sé- 
reuses, qui complique le plus souvent l'état 
des couches. 

(53.) Dans le cas où il n'y a aucune lésion 
particulière de l'utérus , de ses dépendances 
ni d'aucun organe parenchymateux ; dan^ le 
cas où l'on n'observe que la suppression sym- 
ptomatique du lait et des lochies , si la cavité 
péritonéale est le siège des désordres exposés 
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ci-dcss\is (3o.), s'il existe conjointement des 
affections semblables,' quoique moins intenses, 
du roté des plèvres , du péricarde et de Ta- 
raohnoïdi! , je regarde la maladie comme gé- 
nérale, quel que soit le mode qu'elle ait suivi 
entre ceux quç j'ai décrits successivement 
(19 — 3o.) ^ omettant seulement de cette des- 
cription les lésions spéciales des organes de la 
génération et leurs symptômes propres, puis- 
que je ne parle que des cas où ils n'existent 
pas. 

Cette proposition résulte de deux sortes de 
preuves; les premières sont directes, et sont 
fournies par l'existence de l'inflammation coip- 
mune de tout le système séreux , par Talté^- 
tion des fluides généraux et de la plupart des 
fonctions excrémentitielles, et par les modi* * 
fications communes de presque tous les tissus \ 
les autres sont indirectes , et je les tire des 
considérations particulières sur l'étiologie de 
la péritonite (43.). Si cette inflammation existe 
toujours à un plus^haut degré que celle des 
jBTUtres membranes séreuses , c'est parce que le 
voisinage de l'appareil de la génération aug- 
mente la fluxion inflammatoire , de même que 
dans la myotite générale, où les parois mus- 
culaires de la cavité abdominale sont presque 
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toujours l'un des sièges priocijpaux des désor- 
dres inflammatoires. 

Ces preuves sont loin d être combattues par 
les opinions des auteurs , car )e dois fairo 
remarquer que la plupart d entre eux; li ont 
fait aucune mention de Tinflammation des 
autres membranes séreuses , et ^ue ceux qui 
en ont cité quetlques observations particulières 
ont été frappés, seulement des résult^its les, 
plus apparens de 1 autopsie , et n'ont vu qu'un» 
cointidence peu remarquable dans des lésions 
qui sont le cachet de la natwe df3 la . mala*^. 
die. Quant à moi » je suis convaincu que non- 
seulement la maladie <^st générale , mais en- 
core que les lésions du système séreux sont 
elles-mêmes dépendantes d'une modification 
morbide qui a primitivement son siège dans 
les fluides généray;^. JS« effet , lorsque la ma- 
ladie est très-violente et promptement mor^ 
telle, les fluides générait subissent de prime- 
abord un haut degré d altération , tandis que 
les lésions matérielles existent à peine du côté 
des membranes séreuses ( 25.) ;et si laffection 
primitive ne produit point la mort, le déclin 
s'annonce par une modification favorable 
dans les fluides et dans les sécrétions (25.), 
tandis que» malgré cette terminaison, les lé- 

5 
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sioiis prôpros de» iiiembraiie& séreuses pea*- 
vent être assez profondes poiir^ devenir , dmà 
le cas de péritonite chroDiqtle, la source d'une 
nouvelle série de symptômes et la cause ei^i 
^ntiel)e de la mort ( 52. ). Ce point étaiit le 
plus essentiel âe la disaiiasiimi t puisque lea 
nosofdgisiés modernes , entre autres MM. P^ 
nel , LaeiineCj Mercier^ Gasc y Murât ^ Gar-^ 
diénet Cépurôn\ reconnaissent dans 1» péri* 
touite une pbiégmasie loeafle qu'îts regardent 
cofmme le feye^ de» autres désordres, inflm»^ 
fliàtotres, je joiA^dtai à ces preuve» qu«lq«eft. 
autres réflexions pluà générales. 

Considérations sur Vinflamniation en général et sur 
celle des màmhraneà séreu^s ert particulier, 

(54*) Les considérations suivantes sont ptoé^ 
élevées, et je n*ose les émettre qu'avefc le- Ca- 
ractère du doute 9 quf doit* toujours acddm'^ 
pagner des vues nouvelles, surtout lorsque 
Ton est soi-même à* l'entrée d'une carrière 
dans ïaquèlle une étude constante est encore 
aussi indispensable avec l'expérience la' plus 
consommée que cfans le temps où Ton cfotn- 
nience à là parcourir. 

Ne connaissant pas plus la nature intime de 
l'inflammation , que le mécanisme de fa tiu^ 
trition des solides et des fluides organiques , 
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éont elle est une aberration morbide , on a 
été ebHgé de fci définir par réntrmératron dié 
ear»ctère9 cjui Int apparttenuent ordinaire^ 
BMDt , mais d^onf on reconnail bientôt Finsnf- 
fisance ou Titte&acthude par une applfcation 
Kénérate. L'on n a. considéré dans cette d^ft'- 
nition , que les lésions de tisstts, et lorsque 
eelles - oi ont manqué ou n'ont point été pri-- 
mitives, on a créé, je pnis dire, des iéafons 
kmrgîneiirea de tissus là oà H n'y avart , qu'une 
moéifieatidbi stcondaire dan»^ les^ propriétés 
filiales, afin d^ donner à la maladKe un corptf 
dont elle MrHblait-Inanqaer. 

Le sjilèflae séreux, entre antres, est pelui 
pour h»quël eetfie erreur est lé pliis^ remar-^ 
qiiabie. JhW ce qu'on appelle rnflammatibn 
êê (S^ ' meaabvaiHs , quelle est ta lésion dû 
li86U^Rst^de leur opacité P est-ce leur injec^ 
tiôn i^'BUe» M socit point cèmstantes , et l'on 
tiè tpeut^ drsqom^enii^ ^e de telles lésions'^ 
ooRifièuréii: >à'iUia8âmniation désorgattisatrïde 
o&'seutement' è l'engorgement' itiflammatipif e 
d^nn'pGlrerlchymé qtieiconque* , en diffèrent 
iransidérâbtement^ Et d'allleura n'a<4-on point 
drâiueiiiplMde membranes séreuses ronged, 
dénadntéesi, et en safpuraitîoni? ( Voyes^ le 
«uP 3â^)Ces cMVisaXètn» ne snffisent-fls pa5 peur 
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attester que leur inflammation réelle doit ac- 
quérir les mêmes qualités que.celle des autres 
tissus^etquelle^xie doit causer primitivement 
de trouble général dans l'économie qu'autant 
que le comporte la simplicité de leur orga- 
nisation , et le peu d'importance de leurs 
fonctions? . 

Comment penser qu'un peu d'opacité ou 
d'injection d*une membrane séreuse entraîne 
une maladie violente ou une iqort presque 
foudroyante? Qn objectera la présence d'une 
^halation purulente qui n'a pu être. versée 
que par la membrane eUe-méme. Mais si elle 
n'est point altérée^ comment l'accuser de*la 
production immédiate de ces sécrétions ? L^- 
tendue de leur surface , leurs rappofts.vâscu- 
laires et leur faculté perspjratoire attestent 
qu'elles sont seulemejat à la disposition du 
système circulatoire général ; et comme les 
fluides généraux s'altèrent très-promptement 
dans toute espèce d'inflammation (dS. et 3o.)y 
si les crises attachées aux diverses fonctions 
de sécrétion excrémentitielle ou l'inflamma- 
tion désorg^nisatrice d'un parenchyme ne 
suffisent point à l'économie entière malade , 
pour se débarraaser d'un superflu morbifique, 
bientôt les diverses membranes séreuses de- 
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viennent le siège d'une exhalation qui modifie 
leurs propriétés vitales , mais ne les altère pas 
profondément. Plus tard 9 comme dans la 
péritonite chronique, c est-à-dire secondaire, 
la présence du liquide pourra atjtaquer leur 
organisation ; mais alors la maladie primitive 
sera jugée depuis long-temps. Aussi la maladie 
est-elle fréquemment mortelle (19 — aS.) dès 
sa première période i que ses produits morbi- 
fiques commencent à peine à être déposés dans 
les membranes séreuses. 

Après lablation d'un membre , après la 
taille y comme après raccoirchement, les dés- 
ordres les plus fréquens sont des exhalations 
semblables , et je ne puis m'empécher de les 
regarder comme des dépôts critiques et sou- 
veat funestes d'une maladie générale. Cette 
conclusion est applicable aux affections sem- 
blables que j'ai signalées pour les membranes 
synoviales. Même organisation , mêmes fonc- 
tions vitales et mécaniques , et mêmes altéra* 

■s 

tions ; car plus la maladie était Violente , moins 
elle laissait de traces d'inflammation , tandis 
qu'après une certaine durée, les franges syno- 
viales , semblables à Tépiploon ou quelques 
autres régions , présentaient une véritable 
désorganisation* 
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On ne peut conlrarier ces raisonnemepi 
qu'eq leur opposaul les pripcipes répandua 
par Biehat, sur hs progrès do trav^l ioflam- 
matoire dans le3 membranes séreuses ; mais 
U est facile d'apercevoir qneBichat ne les avait 
poÎQjt puisés dans la nature ; il les aïKaît seu^ 
lemeot appropriés à la Ihéorae , qu'un premier 
aperçu lui avait fait appliquer a un genre cte 
lésions sur lequel il iixait le premier t^ute 
l'attention d«s pathologistes , mais qui n'avait 
pu être encore l'objet des méditations pro* 
fiwdes de son génie créateui^, 

Jj'on pourrait encore objecter les exemples 
dfi péritojiites et de pleurésies accjdeoteSes 
et |)rimitive.6; mais quoique j'aperçoive 4é}i 
le coté faible de cette objection , je ne pour- 
suivrai pajs aussi loin une route nouvelle ; je 
crains de xn égarer , je préfère al^iandbnner 
compl^jteraent ces réflexions à nne sage cri-* 
ti^ue , et les mûrir long-temps encore ^ plu- 
tôt que d'entrer dès cet jnstant dan# une lixs^ 
cussion qiii na pas été préparée , et dont le 
chaipp s'agrandiraîjt bientôt po.ur eml>rassfer 
les questions les plus épjnejuses et Xe3 plua 
im|)6rtaptes de la pathologie ipterne. 

(55.) Les éruptions cutanées aoM désîgtiéâi 
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par beaucoup d'aut^vrs .3ious le nom de /lèpres 
érj/.pli^€s\ mais lors même qu'on leur con-- 
serverait la dénomination générique de phleg- 
nmye^. cutanées y on ne pourrait disconvenir 
.qu'elles pprte^ leur action fi^r tout le sys- 
tème tégu^ieat^jire tant int^rne qu'externe , 
.^^¥iÇ p^r conséq^eiit ce sont des i^aladits 
4{éniériaii|as, Jie iHs chercherai pas à. déterminer 
le point contesté fiiar les auteurs » dont les uns 
J^s recoi^fliaisi^^l?^ cofng^e d^s jS^èvrcis essen*- 
ti^es , ^\ les autres comme des éruptions 
^ymptoimatiques ; je me bornerai dans les li- 
miltes d^ la di^^^us^iou que j aiétabHes en corn- 
4pençant cç chapitre. Leur forme , leuf «typ^ 
mflaramatoii^e , l^ur mardbbe et leur durée 
varieoA jbeauco^up. QrdinairemeAl; elks n'^^a- 
tratnf Ht ipolnt la gravité du prpgnostic \a 
pAii^airt aofit ai légères., qu'on les regarde 
commie die simples moun^mienfi critiques vers 
, la peau et les ioisembranes muqueuses , accom^ 
pagnes d'une e&cilation fébrile passagère. 

Je considère comme (générales les affections 
gangreneuses de causes internes, que j'al'ob- 
servées assez «ouvent joit â l'état aigu » soit k 
l'état chjr^oniique^ a cause de la simultanéité de 
l'invasion sur plusieurs points de l'économie. 
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TTPB III. 

Complications de phlegmasies locales et de mahutkutt 

inflammatoires générales 

Il est incontestable que Tinfluencc de Tac- 
eouchement sur toute l'économie et sur Tap- 
pareil de la génération, jointe à quelqu'une 
des prédispositions générales , produit des 
maladies inflammatoires composées d'une a(^ 
fection commune à quelque système général 
et des phlegmasies particulières de quelque 
partie ou dépendance de la matrice. La des- 
cription complète depuis le n."" (19.) jusqu'au 
n.^ (3i^.), sans éliminer aucun des modes par- 
ticuliers ni aucun ordre de lésions et de sym- 
ptômes , présente la plus fréquente de ces 
maladies compliquées comme de toutes les 
maladies inflammatoires des couches } recon- 
nue jusqu'ici par le plus grand nombre dies 
pathologistes comme une fièvre ou une peKir 
tonUe puerpérale y elle me semble constituer» 
d'après les discussions précédentes, une es- 
pèce particulière de complication résultant de 
phlegmasies primitives: des dépendances uté-« 
^rines , et d'une maladie générale qui amène 
l'inflammation commune et secondaire des 
membranes séreuses. 

Toutes les autres espèces de phlegmasies et 
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de maladies générales peuvent se combiner 
entse elles, et varier beaucoup dans les modes 
de complication. L œil du praticien peut seul 
établir sûrement son diagnostic dans ces nom* 
breuses variétés. 

m 

CHAPITRE III. 

CLASSIFIGÀTIOlf DBS MALADIES IVFIlMMATOIRlIt DES rSMHBS 

EN COUCHES. 

Je vais examiner si les maladies inflamma-^ 

toires des couches méritent une distinction 

♦ 

spéciale comme affections puerpérales , ou si 
elles doivent être reportées dans le cadre no- 
laolQgique commun des maladies inflammar 
toe?. 

Phlegmasiea locales ^ suites ^de couches» 

(57.] Il est évident que toutes celles dout 
il est question dans Tarticle (35.) ne méritent 
point une distinction particulière des mêmes 
affections survenues en teute circonstance au- 
tre que celle de Taccouchement ; mais les lé- 
sions de quelque partie de l'appareil généra- 
teur exposées sous les n."*' (i5, 16, 17, 189 3i.), 
ne pouvant se présenter sous cette forme que 
par suite de Taccouchement, me paraissent 
devoir former un genre particulier d'unordre 
de maladies inflammatoires puerpé raies, esseu^ 
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iîellesp djsUoct dea phhçgmafties du .même ^p« 
^reil dévelo^pée$ soMStout^î autre ioflueçce. 
i^iDflamiuatiqn de» gl^des p>diniiia|res ne 
pourrait appart^ir à çp genre , vu qu'elle n'ji 
jamais de rapport direct avec lafciçouchemettt. 

(Voyez n.* 440 

Maladies inflammatoires générales^ suites de couches ^ 

fiètfve de lait. 

(58.) Parmi ces maladies en est-il que Ton 
puisse accuser d une spécialité exclusive , rela« 
tivement â l'^état des couches ? Il ne pourrait 
y avoir matière â discussion que pour Tin- 
flammation comiiiund des membranes séreu- 
ses ; mais efle existe rarement dans cet état de 
simplicité , quoiqu'un peu plus fréquente que 
les affectietols du méâfie genre déerkés succes- 
sivement 1SOUS le n.^ (34*j* ^* prédomgiance 
des symptémesabdenifiii^ttx ne sotfit ^s pour 
établir cexie spécialité ; «tte ne fait qae inodi- 
Aftr laipect de la maladie : ainsi tout ce genre 
doit rentcer dans la partie oorDespoodanle du 
cadre nosologique comnamn des mabdies in- 
. flammatoîres. 

S'il esistaiit une fièvre p<ierpérale essen- 
tielle , «lie trouverait néeeasaivement «a place 
auprès «de ces malMies gé^Palira ; tnaia puis* 
^e atieune de o^s aflSoeUons n a un oaraotère 
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(si6€Otiellemeiit puerpéral par ses causes « Aa 
forme et sa fréquence, }a oonciusion que j'-eli 
tire eet d accord avec i opinîoti reçue généra- 
lement Mir la Doui-existehce d'une fièvre puer- 
pérale essentielle. 

(59). Je ne puis m'empécher de joindre à 
cet article nae remarque intéressante. L'in- 
Gonvénient d^ cbupes arbitraires que mi^us 
somnies obligés de faire dans les sciences na- 
turelles rie devrait point laisser dan^ l'esprit 
i'idée de séparations ri^ureuses entre leurs 
diverses parties : ainsi en divisant la physio- 
logie idè l'hoBÛne sain et de Thonme malade, 
OQ lés tfloaiquc nécessairement l'une et l'au4iïre ; 
«o voici «un exeinple particulier. La fièvre de 
lait ne peyt être considérée comiki^ morbide, 
leu égard à la définition généra^is de la mala* 
die ; -et oopendant cet étaft , considépé physlô- 
-logiquemeiKt , est «n rappoit avec toul?e tme 
série de «phénMnèaes OMrbidess 'et fip'a aïoemi 
évatogite idans les phéoainènes «Miturels de la 
tà9ié. 

Si la physiologie et la p^b<»logie eônser- 
Yaieat leuir cpjpiiexioii naturels , la fièvre de 
lait serait placée parmi les maladies* générales 
jnfiaminatoires d0$ couches, et formerait le 
iM3C0!nd gemve de ror4rç 4ea maladies infiam* 
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matoires puerpérales essentielles ; ce serait 
non -seulement uile maladie générale, mais 
encore une fièvre essentielle. Si j'avais l'auto- 
rité nécessaire pour'chânger une dénomina- 
tion consacrée par l'usage, la fièvre de lait 
serait appelée ^wre puerpérale y considérant 
que les phénomènes fébriles qui succèdent à 
l'accouchement constituent une sorte de fiè- 
vre traumatique particulière /dont la cause , 
les symptômes et les crises sont exclusivement 
relatives a l'état des couches. La désigner sous 
■ le nom Ae Jièvre de lait ^ c'est paraître attri- 
buer â la sécrétion du lait des phénomènes qui 
sont eux-mêmes la cause déterminante du jeu 
de .cette fonction, à laquelle les glandes mam- 
maires sont préparées de loin ;. mais que 
celles-ci n auraient point la vertu d'établhr 
spontanément, si les phénomènes consécutifs 
de l'accouchement n'imprimaient pas à l'éco- 
nomie une excitation particulière qui amène, 
entre autres mouvemens éirniinatôires , Téré* 
thisme particulier de ces glandes sécrétoires. 
( Voyez le paragraphe 8. ) 

' Complications de pklegmasies et de maladies gêné" 

raies , suites de couches . 

(6p.) Op ne peut attribuer aux complica- 
tions des maladies générales , avec des phieg- 
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masies non puerpérales , un caractère qui 
manque aux genres simples dont elles se com- 
posent. Quant aux complications dans les- 
quelles on observe la réunion de quelque 
maladie générale avec un groupe de phleg- 
masies puerpérales essentielles , la questFon 
change entièrement de face. En effet , dans 
ces circonstances , l'influence de Faccouchc- 
ment, ayant produit un ordre spécial de sym- 
ptômes et de lésions » indique une marche 
spéciale à suivre dans Temploi des moyens 
thérapeutiques. 

Entre ces diverses complications , il en est 
une surtout qui doit former , au premier 
rang , le troisième genre de Tordre des mala^ 
dies inflammatoires puerpérales essentielles. 
Je lai désignée particulièrement dans Tar- 
lîcle (56.) ,et décrite du n.** (19.) au n.** (Sa.), 
c'est la Jîèvre ou la péritonite puerpérale des^ 

auteurs. 

CONCLUSION. 

(61.) Dans un essai sur cette question : 
existe^t'il une fièvre puerpérale essentielle? 
dédié aii Docteur Abraham par M. Mercier 
de Rochefort , cet auteur ne se contente pas 
de résoudre cette question par la négative, 
mais il déduit encore d'une manière générale 
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quaucune maladie .ne peut é|re ipéputée e9^ 
sentieUemeat puerpérale, par }a méine raismi 
que Ton ne peut reconnaUre de& maladies 
spéciales de la dentition , de la preoiiàre 
menstruation, de TallaiteD^ent, etc. , etc. L'au* 
te«r de la Nosographie philosophÎ4|iieaadmîa 
Iq8 conclusions intégrales de AL Mercier, ^é* 
mettrai 9 sous la forme du douiez une opinion 
conlraire , estimant q^ue des fonctions natu» 
relies ,. d une importance assez nsajeure p^tm 
donner lieu fréquemment à des maladies dont 
la manière d'être dérive ezclusivemrent de lin 
nature de ces fonctions , doivent aussi huv 
faire assigner une dénomination ou un rang 
dans les cadres nosologiques $ qui indique. U 
nature spéciale de leurs causes et de leurs 
phénomèqes. La même attribution ae pourra 
s'ensuivre pour des f<p>ncti^DS naturelles», q^i 
ne peuvent que ûnodifi^r légèrement des ma- 
ladies ordinaires, ou déterminer leurdéve?» 
loppement sans causer dei affections spé- 
ciales. 

Du re$te , l'essai de M. Mercier est p)acé 
au rang qu'il mérite - par l'adoption ^un 
M. Pinel a faite de ses opinions dans sa N4>so^ 
graphie ; il a présenté le tableau, hîsloriqi^e la 
pJus complet des notions précisiss et des err 
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reur» suecefssiVemen^ admises sur cette ma* 
tière ; il abonde de c<mâidérali(ms de' pby^ 
siologîe et de pathologie les plus }ustes et 
«ppuyées^ sur an esprit d\)bservation des ptM 
éclairés. La lacune que laissait ce travail était 
de considérer quelle était la nature réelle 
des affections puerpérales , parce que M. Mer^ 
ci'er^ après avoir renversé les théories adoptées 
jusqu'à lui, se borne à faire rentrer ces nsa- 
ladies dans le cadre coinmdn des inflamma- 
tions. Par exemple, pour la péritonite, il se 
contente de la dépouiller du caractère d*af-' 
fection puerpérale essentielle, et il ne la con- 
sidère que comme une péritonite sknple : 
Habita tamtummodb ratione puerperii. J'ai fait 
tous mes efforts pour remplir cette lacune, 
parce que la clinique de la Maison d'accou- 
chement m'avait convaincu de la spécialité 
de la plupart des inflammations des couches. 
D'ailleurs , sans avoir la prétention de donner 
un traité complet sur ces affections , je n'ai 
eu que le désir de tracer l'histoire et d'in- 
terpréter pliysiologiquement la nature de 
celles qui se sont offertes le plus souvent à 
mon observation. Puissé-)e avoir atteint le 
but que je me proposais 1 Puissé-je ne m'étre 
pas écarté du principe que j'ai rappelé dans 
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r^pigraphè de cette thèse, et dont lobser^ 
vation fidèle pourra #eule affranchir la mé'^ 
decine des explications qui ne sont qu'in- 
génieuses , et du vague thérapeutique dans 
lequel elle est souvent plongée ! 
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QUATRIÈME PARTIE, 

Thérapeutique. 



%/v« %n<'» w% x/v« ^/vr» «/v% 



Je ne parlerai point des indications dont 
l'utilité reconnue et la manière d'agir bien 
appréciée ne pourraient offrir matière à dis- 
cussion , et je me restreindrai dans le cercle 
des affections spéciales des femmes en coii- 

ches« 

COROLLAIRES. 

I. 

(6â.) « Le complément de la croissance ^ 
t une bonne santé , et la seule impulsion de 
« la nature , doivent toujours se réunir pour 
t amener la femme â accomplir , sous la pro- 
c tection des garanties sociales , le grand œu- 
« vre de la reproduction. « 

L'influence de la grossesse et de Taccou- 
chement (4 — 8*) indique assez d'elle-même 
combien cette proposition est importante. En 
effet , lorsque les mariages ne sont combinés 
que dans des vues d'intérêt ; lorsque l'âge et 

6 



Tétat de la santé n'ont pas été consultés ; lors- 
que l'impulsion tardive de la nature a été de- 
vancée par les niouvomens d'une imagination, 
précoce , fruit de l'oisiveté , cet apanage si 
envié« et si funeste à certaines classes; lors- 
qu'enfin l'inexpcrience , secondée par la direc- 
tion que l'hypocrisie des mœurs imprime a 
l'éducation, abandonne la femme à une des- 
tination naturelle, trop souvent contrariée par 
l'ordre de la société, cette fonction si impor- 
tante s'exécute péniblement , et ses suites sont 

à redouter. 

IL 

(63.) «Toutes les incommodités habituelles 
« de la grossesse ne réclament que lemploi 
«de moyens palliatifs, c'est-à-dire l'aide de 
« la diététique. La médecine curative n'est 
« applicable qu'aux circonstances morbides 
« et à celles qui menacent de quelque acci* 
dent grave. » 

Ce précepte est généralement violé par l'a- 
bus que l'on fait de la saignée dans la gros- 
sesse : )e crois qu^elle doit être évitée le plus 
ordinairement, parce qu'elle ne peut être que 
contraire a l'exercice d'une fonction naturelle, 
et d'autant plus contraire que la grossesse 
est plus avancée , la femme ne suffisant alors 
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à la. nutrition du fœtus qu'aux dépens de sa 
propre constitution (6.). Pour les accidens 
de la preiiiière période, ils diffèrent totale- 
ment de la pléthore artificielle qu'occasionne 
dans les derniers mois la compression géné- 
rale du système circulatoire , et n'ont presque 

• 

jamais besoin d'être combattus parla saignée* 
Il faut être tout aussi réservé sur ce point 
dans le temps du travail ; car si les pertes de 
sang combattent Tinflammation par leur elfet 
immédiat, leur cffvi secondaire. est au nom- 
bre des causes qui peuvent en favoriser le 

développement. 

III. 

(640 ' ^^ saignée générale remédie aux 
« désordres principaux et immédiats des ma-* 
€ iadies inflammatoires puerpérales d'autant 
« plus sûrement qu'elle est plus rapprochée 
« de leur début; la saignée locale de la partie 
c supérieure et interne des cuisses attaque la 
« maladie dans son principe , sous le rapport 
« des lésions génitales. » 

L'une des circonstances les plus nuisibles 
après l'accoucfaen^ent étant une pléthore gé-^ 
nérale (8.) , et le propre de toute maladie 
inflammatoire étant de se porter avec une ra« 
pidité extrême sur les fluides généraux de 
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rëconomie, une des premières indications est 

d*agir sur ces liquides eux-mêmes ; or , }a seule 

influence directe que nous puissions jusqu'ici 

exercer sur eux avec quelque avantage , c'est 

leur diminution subite et rapide. Quant à la 

saignée locale de la parlie supérieure et in-. 

terne des cuisses , elle opère une dérivation 

sur la circulation de l'appareil génital , et en 

tempérant des accidens locaux elle influe 

d'une manière favorable sur l'ensemble de la 

maladie. 

IV. 

(65.) « La saignée locale sur les parois de 
« l'abdomen , à part son effet général lors* 
« qu'elle est très-copieuse ou réitérée, ne fait 
< souvent qu'augmenter l'un des effets secon-p 
« daires d^la maladie, savoir la fluxion in-- 
« flammatoire péritonéale. » 

J'ai souvent remarqué le peu d'avantage 
qu'on retire des applications de sangsues sur 
le ventre , et cette pratique a l'inconvénient 
de faire différer et omettre quelquefois les sai-^ 
gnées générales ; j'ai coi^staté, au contraire, 
Tefficacité d!une déplétion prompte et consi-r 
dérable dès l'apparition des premiers sym- 
ptômes. Cependant «comme il ne faut presque 
jamais saigner dans la seconde période , on ai 
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recours volontiers fà de simples apjplications 
de sangsues; elles sont moinisà craindre que 
la phlébotomie , à cause du peu d'action 
quelles ont sur l'économie eu général ;^mais 
leur innocuité dans cette circonstance est be^u-^ 
coup plus certaine que leur utilité. 

V. 

(66.) • Beaucoup de médications accessoires 
c peuvent seconder le traitement antiphlogis- 
« tique , mais aucune n'est douée d'une action 
c spécifique contre les affections puerpérales. > 

Les vomitifs et les purgatifs peuvent opérer 
des évacuations avantageuses dans le cas sur* 
tout de certaines complications gastriques. Ce- 
pendant beaucoup de praticiens répugnent à 
tenter cette espèce de dérivation, par la crainte 
des désordres qu'elle peut occasionner, ou dont 
elle peut augmenter le danger dans les irrita- 
tions fréquentes de la membrane muqueuse 
digestive. L'expérience a dépouillé cette mé- 
thode des prérogatives que lui avaient fait atta- 
'cher des succès exagérés ou malheureusement 
devenus trop rares. 

La salivation produite par des frictions mer- 
curielles réitérées sur de grandes surfaces , a 
une action trop lente pour la marche de \s^ 
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maladie; J'ai toujours douté de la part que ce 
moyen pouvait avoir eue dans les terminai*»- 
sons favorables. 

Je n'attache pas une importance plus réelle 
à la double médication que peut exercer le 
protochloruce de mercure à kautes doses. 
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